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LESIONS DES NERFS DANS LES ARYTENOIDITES 
TUBERCULEUSES. PSEUDO-NEVROME TUBERCU- 
LEUX LARYNGE, 


Par A. MICHEL DANSAC, 


Interne des hépitaux et de la Clinique laryngologique de l’hdpital 
Lariboisiére. 


Un des siéges les plus curieux de la tuberculose laryngée 
est, sans contredit, la région aryténoidienne. 

Il est fréquent de voir la lésion bacillaire évoluer locale- 
ment, pour ainsi dire, parfaitement limitée pendant un laps 
de temps relativement considérable en ce seul point du 
larynx. 

L’examen laryngoscopique permet de la reconnaitre faci- 
lement, isolée, se distinguant des lésions inflammatoires 
voisines non bacillaires. 

Ces aryténoidites bacillaires, locales, présentent des parti- 
cularités remarquables, aussi bien dans leur évolution ana- 
tomique que dans leur évolution clinique. Leur thérapeu- 
tique méme, ainsi que vient de le démontrer récemment 
notre distingué collégue et ami //é/ary, dans sa remarquable 
thése inaugurale (1), vient encore appuyer, par les nombreux 
succés qui la couronnent, cette assertion. 

Nous sommes heureux de pouvoir, nous osons |l’espérer, 
confirmer de point en point les conclusions du travail si 
complet et si consciencieux d’//élary. 

Les nouvelles notions d’anatomie pathologique que nous 


: all} D° Hévary, Traitement chirurgical de la tuberculose laryngée; Paris, 
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livrons aujourd’hui au public médical, sont la preuve irréfu- 
table de la nécessité absolue comme du succés de l’interven- 
tion chirurgicale. 

En méme temps, elles appuient d’une facon inébranlable 
les travaux de Doléris (4882), Gouguenheim et Balzer, 
Gouguenheim (congrés de Copenhague), Gouguenheim et 
Tissier, (phtisie laryngée). 

Ces auteurs ont tous démontré la fausseté de la dénomi- 
nation : wdéme de la glotte des tuberculeux, 

En réalité, il y a non pas un exsudat sous-muqueux, une 
infiltration de liquide séreux dans les mailles du tissu cellu- 
laire, mais, au contraire, un véritable travail hyperplasique, 
une prolifération de tissu conjonctif lardacé, dans~|\'épais- 
seur des tissus de la région aryténoidienne, envahie, pro- 
gressivement, par l’infiltration bacillaire. 

Virchow avait déja entrevu, en partie, ces phénoménes, 
ainsi que la transformation dermopapillaire de la muqueuse, 


sans oedéme concomitant. 


L’anatomie pathologiyue des aryténoidites, que ces tra- 
vaux venaient de séparer définitivement de l’a@déme vrai 
du larynx, semblait & peu prés terminée. Mais, si la distinc- 
tion de ces deux affections était hors de toute contestation 
possible, la pathogénie des accidents restait encore dans 
lombre, ou tout au moins obscure. Il fallait établir une base 
anatomo-pathologique expliquant la sténose glottique, la 
dysphagie si caractéristique de l’aryténoidite tuberculeuse, 
et constante dés le début. 

Déja, en 1882, MM. Gouguenheim et Balzer attiraient 
l’attention sur /ésions nerveuses. Ils émettaient l’opinion 
(basée sur leurs recherches histologiques) qu’au milieu des 
tissus lardacés et solides qui se sont substitués ala trame 
conjonctive élastique normale de la muqueuse laryngienne, 
les filets nerveux lerminaux présentaient des lésions mani- 
festes de périnévrite. 
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leur belle monographie de la tuberculose laryngée, insistent 
sur la périnévrite des récurrents, que M. Gouguenheim 
avait signalée au congrés de Copenhagu? de 1884. 

C’est a ces lésions qu’ils rapportent la dyspnée et la dys- 
phagie. 

Ces accidents relévent donc, non pas de |’cedéme, mais 
d’un spasme glotlique ou d’une paralysie des dilatateurs. 

M. /élary fait remarquer qu’en effet, la névrite seule peut 
expliquer le développement et la nature des accidents (dys- 
phagie, etc.), caractéristiques de cette forme de tuberculose 
laryngée. 

Avec plus de raison encore, il ajoute quwil est facile de 
comprendre que l’extirpation des masses aryténoidiennes 
infilirées, contenant les extrémités nerveouseés atteintes de 
névrile, soit le seul traitement radical de toutes les souf- 
frances du maiade, de la dysphagie, de la dyspnée surtout. 

Or, quelle est la nature de cette névrite? Tel est le but 
dans lequel nous avons dirigé nos recherches. Il nous sera 
facile de démontrer que les descriptions données, jusqu’a 
présent, sont inexactes ou incomplétes. Mieux encore, nous 
croyons que la /ésion dont nous donnons pour la premiére 
fois la description peut, seule, expliquer la pathogénie de la 
dysphagie et de la dyspnée.En eftet, l'anatomie pathologique 
se trouve en parfait accord avec la physiologie, la clinique et 
la thérapeutique (1) chirurgicale que conseille si justement 
notre ami Hélary. 


: -_ (4) Nous ne saurions trop insister sur la nécessité absolue de baser le 

diagnostic histologique non sur un seul élément, mais sur plusicurs. De 

méme quen clinique, ce n’est pas sur un seul signe physique ou rationnel 

que se base le veritable clinicien, de méme en histologie, les bases de 
ah interprétations doivent étre multiples. 

Nous ailens plus loin, et déclarons sans hésiter que ce n’est pas aux 
scules techniques et méthodes convergentes, histologiques, histochimiques 
-qwil faut demander le seul élément de diagnostic. La clinique, la phy- 

stologie normale des tissus observés, l’embryologie, l’anatomie comparee, 
doivent guider les recherches, éclairer notre interprétration. 

L’état général, les antécédents héréditaires ou acquis du sujet, tout 

— doit servir. En tout cas le diagnostic histologique scientifique vrat ne 
doit étre basé que sur la triade complete suivante : 1° clinique et obser- 
vation du malade ; 2° nature histochimique des tissus pathologiques, 
marche et suites de V’affection consécutives a l'ablation, ou compa- 
—-raison de Vage des lésions avec lage de la maladie suivie et observée de 
tongue date. 
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Nous ralliant & la théorie du spasme glottique, en présence 
de la cessation compléte des accidents a la suite de l’ablation 
nous nous sommes demandé si cette hyperesthésie concom- 
mitante a linfiltration tuberculeuse ne s’accompagnait pas 
de /ésions nerveuses prolifératives. 

Il nous semblait, en effet, qu’une pareille hyperesthésie et 
hyperexcitabilité /Joca/e devaient étre liées 4 une régénération 
nerveuse pathologique, a une névrite proliférative, bien plus 
qu’a une névrite dégénérative. 

Nos recherches, en ce sens, ont été coyronnées de succés. 
La netteté et la richesse de la prolifération nerveuse sur 
toutes nos coupes ne peuvent laisser aucun doute a cet 


égard. 


Nature histologique et vue densemble des lésions nerveuses 
dans les aryténoidites tuberculeuses. 


Tous les auteurs sans exception ont admis la périnévrite. 
Les nerfs engainés par des granulations plus ou moins 
volumineuses sont comprimés ; a cété de Pépaississement 
du névrilemme on observe l'envahissement des gaines par 
des cellules embryonnaires qui proliférent. La myéline se 
fragmente, puis disparait. Enfin le cylindraxe est compléte- 
ment détruit. 

Telle est la description classique. 

Si nous arrivons a des conclusions différentes, cela tient 
probablement & Ja nouvelle technique (1) que nous avons 
suivie. Nous publierons ultérieurement les résultats fort 
intéressants qu'elle nous a fournis au cours de différentes 
recherches. 

Néanmoins nous pouvons dés maintenant attirer l’attention 
sur deux points fondamentaux. En premier lieu la fixation 
immédiate de la piéce encore vivante dans le liquide picro- 
chromo-nitrique. En second lieu l'usage du chlorure dor 
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mulation, qui l’entoure et la pénétre. A cdté des fibres a 


ARY TENOIDITES ‘TUBERCULE USES 


dont rien ne peut égaler la beauté des préparations, la déli- 
catesse et l’étendue de l’action histo-chimique (41). 

Tel que nous l’employons aprés notre fixation, le chlorure 
d’or donne des résultats siirs et rapides. En moins d’une 
heure, la réduction est oblenue et definitive, les colorations 
ultérieures faciles. Parmi ces derniéres, nous mentionnerons 
spécialement le vert malachite, Véosine, la purpurine, le 
carmin al’acide borique et le picro-carmin de Hoyes, suiviou 
non du passage au carmin d’indigo oxalique de Thiersch. 
Sur toutes nos préparations nous avons pu constater des 
réseaux nerveux extrémement riches, des filets nerveux s 
abondants qu’ils dominaient les autres éléments. 

Ces filets nerveux sont intacts. Leur cylindraxe ne peut 
élre suivi sans interruption jusqu’aux terminaisons dans 
I'épithélium, terminaisons que nous décrirons ailleurs, 

Les fibres a myéline apparaissent comme de jeunes 
libres en voie de développement ; il est exceptionnel de voir 
quelques fibres présenter un commencement de fragmenta- 
tion. En un mot, il n’existe nulle part a un degré quelconque 
de son évolution une névrite segmentaire. 

Le siége de ces réseaux nerveux, surtout, en constitue 
lintérét comme le résultat capital de nos recherches. 

La prolifération nerveuse, en effet, est accentuée au niveau 
des glandes si nombreuses de la région. On peut y voir un 
admirable et trés élégant réseau nerveux d’ou partent les 
terminaisons nerveuses intra-acineuses. 

Mais c’est autour des granulations tuberculeuses principa- 
lement, et dans leur intérieur méme, c'est dans les points 
les plus infiltrés de cellules embryonnaires, que ces réseaux 
pathologiques sont le plus volumineux et le plus abondants. 

Les granulations prennent alors l’aspect de véritables 
tubercules nerveux constitués par des filets concentriques 
s’enchevétrant, parfaitement nets, sans aucune lésion appa- 
rente, ni de la myéline ni du cylindraxe. En certains points 
on peut suivre le faisceau nerveux qui aboutit a la gra- 


(1) On devra toujours controler par des méthodes Convergentes ; Golgi, 
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myéline se trouvent de nombreuses fibres de Remak parfaite- 
ment nettes, intactes, plus volumineuses qu’a l'état normal 
pourtant. 

La quantité prodigieuse des nerfs, l’aspect de ces derniers 
dans les granulations, ot ils forment un assemblage, un 
treillis inextricable concentrique, simulant un nid doiseau, 
parfaitement construit, prime tous les autres détails de la 
coupe que nous étudierons plus loin. 

Pourquoi donc une lésion aussi caractéristique a t-elle 
passé inapergue ? C’est probablement, croyons-nous, par 
suite de procédés défectueux de fixation et de colorations 
ultérieures que ces auteurs ont méconnu ces faits qui leur ont 
échappé totalement. 

Dans un travail fort intéressant, un de nos anatomo-patho- 
logistes éminents, M. Gombault, a démontré que, dans cer- 
taines circonstances déterminées, comme Ja fixation préa- 
lable par l'acide osmique, on ne pouvait colorer les cylin- 
draxes. Le méme auteur insiste sur les oublis trop fréquents 
de ces derniers dans les examens, ot la myéline seule attire 
l’attention des observateurs. 

Non seulement, la fixation, mais encore /a nature du tissu a 
examiner, et, surtout, de ses /ésions pathologiques, peuvent 
empécher Ja coloration ultérieure du cylindraxe, voire méme 
des fibres a myéline. 


Nous en avons fait l’expérience personnelleau cours de nos 
recherches. 


La méthode de Weigert ne donne que trés peu de nerfs a 
myéline au milieu de la sclérose si abondante et épaisse 
mise en relief par le picro-carmin. 
~ En examinant attentivement la coupe, on pouvait, cepen- 
dant, deviner, et en certains points reconnailre des éléments 
nerveux au milieu du tissu conjonctif. Nous avons recherché 
alors une technique plus parfaite, aprés avoir auparavant mis 
a l’épreuve toutes celles connues jusqu’a présent. 

C’est donc a l’insuffisance des techniques employées qu’il 
faut attribuer les descriptions de périnévrite avec atrophie 
secondaire qu’on a donné jusqu’a présent. La sclérose nourrie 
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et épaisse qui domine au premier abord ne pouvait guére faire 
songer & une autre interprétation. 

Loin d’étre une périnévrite avec atrophie consécutive des 
éléments nerveux, cette sclérose est essentiellement liée a 
I'hyperplasie nerveuse primitive. 

Commandée par la prolifération des tubes, elle est d’au- 
tant plus abondante que ces derniers sont plus nombreux et 
en voie de prolifération. 

Loin d’étouffer et de comprimer les nerfs, elle est exacte- 
ment en rapport avec le volume et lhypertrophie de ces 
filets. 

La sclérose vasculaire n’existe pour ainsi dire pas. D’une 
part, en effet, les vaisseaux sont peu abondants, de l'autre la 
sclérose périvasculaire disparait &cdté de la luxuriante sclé- 
rose périaxile. 


névrome culeux. 


Pour faire examen histologique des coupes d’aryténoi- 
___ dites plongées dés leur ablation chirurgicale dans le liquide 
af. fixateur, il faut orienter la piéce, durcie aprés inclusion dans 
la celloidine, de telle sorte que le rasoir l’aborde transver- 
salement, perpendiculairement a son axe vertical. 
C’est vers le sommet de la région aryténoidienne que les 
Wsions nerveuses sont les plus nettes. 
L’épanouissement des filets nerveux terminaux se fait 

transversalement ou obliquement presque horizontalement. 
Il est donc nécessaire, pour suivre le trajet des filets nerveux, 
de couper parallélement a la surface des cordes vocales 
@’avant en arriére. 
Ces coupes transversales et horizontales peuvent étre 
_ complétées par des coupes obliques de bas en haut et d’avani 
en arriére depuis le point de section (base) jusqu’au sommet 
lary ténoide infiltre. 
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Dans les cas heureux on peut alors suivre la sclérose 
péri-nerveuse d’autant plus abondante qu'on avance vers le 
sommet de la piéce. On obtient ainsi des coupes longitudi- 
nales des vaisseaux dont la sclérose faible et peu nourrie 
contraste singuliérement avec la sclérose nerveuse péri- 
cylindraxiale, terme en réalilé plus exact que la sclérose 
périnerveuse qui rappelle la périnévrite. 

La périphérie est constituée par l’épithélium de la mu- 
queuse, épithélium pavimenteux stratilié, rappelant les cel- 
lules de la couche de Malpighi. La transformation dermo- 
papillaire sur laquelle insistait Virchow est des plus nettes. 
Le chorion a disparu pour ainsi dire ; déja entre les cellules 
épithéliales on peut voir l’intiltration embryonnaire. Au- 
dessous, ces derniéres augmentent par places, ou s’organi- 
sent en tissu lardacé, formant des amas concentriques autour 
de cellules épithéliales et de quelques belles cellules géantes. 
Ces nodules miliaires fibreux, trés abondants sur certaines 
coupes, le sont moins sur d’autres. 

Les granulations fibreuses siégent le plus souvent a la 
périphérie au niveau des glandes nombreuses sous-muqueuses 
et remarquablement développées. Ces derniéres paraissent 
étre la voie d’infection prépondérante et comme le point de 
départ de Vinfiltration ou de la granulation tuberculeuse. 

Les lobules glandulaires soni disséminés au milieu de la 
nappe conjonctive de l'infiltration lardacée, qu’ont décrite 
MM. Gouguenheim et Balzer. | 

La sclérose périlobulaire est trés accentuée, concentrique 
au lobule. Elle pénétre dans son intérieur, dissociant et 
écartant les acinis qu'elle entoure et pénétre. 

Les vaisseaux sont rares. Les gros capillaires a parois 
épaisses ne sont pas entourés d’un manchon régulier de tissu 
scléreux. Souvent méme ils ne montrent aucune trace de 
sclérose périvasculaire. Seuls, les petits capillaires périglan- 
dulaires et intra-acineux présentent cette lésion. Il semble 
que le réseau vasculaire reste étranger au processsus sclé- 
reux inflammatoire. 

Les coupes préparées pour la démonstration des nerfs 
nous donnent l’explicalion de cette répartition bizarre. 
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Aprés l’action du chlorure d’or, selon notre méthode, la 
coupe parait n’étre qu'un amas ou mieux un feutrage, un 
 yéritable treillis de filets nerveux qu’il nous faut décrire (4). 
Nous examinerons successivement le trajet des faisceaux 
~ nerveux, les plexus glandulaires, les plexus sous-épithéliaux 
enfin Vl'hyperplasie nerveuse des granulations tubercu- 
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are i, Aryténoidite tuberculeuse. — Périphérie (Grossissement 80 diamétres). 


_ A. — Faisceaux nerveux. Les faisceaux de fibres a myé- 

line accompagnées de fibres de Remak, pénétrent dans 
la partie centrale dela masse, soit en suivant les vaisseaux, 
isolément. 
Ils se bifurquent ou se trifurquent, s’étalent, cheminent 
entre les lobules glandulaires qu’ils entourent et pénétrent, 
arrivent ainsi yusqu’é la muqueuse oi ils forment, sans 
amastomose réelle, de riches plexus sous-épithéliaux, 
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Entre ces plexus extraordinairement riches et les cellules 
épithéliales périphériques, se trouve une nappe de fibres 
nerveuses paralléle a la surface étpithéliale. Elle parait 
constituée en partie par des plexus d’ou partent perpendicu- 
lairement les terminaisons nerveuses qui pénétrent les 
papilles de la muqueuse dermo-papillaire. 


Les terminaisons peuvent pénétrer directement dans la 
couche épithéliale. On retrouve tous les modes de termi- 
naisons nerveuses connus jusqu’a présent (corpuscules de 
Krause, de Pacini, terminaisons libres en boutons et de 
nombreuses lerminaisons en anses). dat 

(1) Les coupes ont été présentées a la Société anatomique. La méthode 


sera publiée dans le bulletin de la Socicté. Nous y donnons les preuves 
morphologiques et histochimiques de la réaction de notre méthode. 
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La coupe parait ainsi constituée presque exclusivement 
par ces filets nerveux qui présentent une particularité propre 
aux fibres constitutives des névromes, c’est-a-dire le nombre 
- prodigieux de filets nerveux bifurqués ou trifurqués simulant 
une véritable arborescence nerveuse. Les nerfs sont abon- 
-dants dans les espaces intervasculaires. Le plexus nerveux 
____ périvasculaire et les nerfs qui accompagnent les capillaires 
présentent pas au méme degré cet de prolifération. 
ae pe Mais si un vaisseau pénétr e les lobules iy les filets 


Au niveau des bacillaires, voisines des vais- 
- geaux, la prolifération simule un véritable névrome, ou 
sclérose et hyperplasie nerveuses sont rigoureusement asso- 
Ciées. 
B, — Plexus glandulaires. Dans les lobules glandulaires 
a _ infectés présentant un degré plus ou moins prononcé d’infil- 
tration embryonnaire, les nerfs forment de merveilleux 
_ plexus périacineux. Des filets partent du plexus périphérique 
et se terminent soit entre les cellules épithéliales, soit dans 
_Yintérieur de ces cellules mémes. 

Nous ne voulons pas décrire ici le mode de terminaison 
-rappelant jusqu’a un certain point les bouquets acineux de 
-Pfliiger. 
a Laissant de cdté ce point d’anatomie pure, nous devons 
pourlant ajouter dans le présent travail que certains filets 
herveux accompagnent les canaux excréteurs et pénéctrent 
ainsi dans la glande pour contribuer a former les plexus 
périlobulaires. Ges nerfs naissent des plexus sous-épithé- 
_liaux, qui se réfléchissent au niveau de l’orifice du canal 
ay 3 excréteur a a la surface libre de la muqueuse. 
Cette disposition est d’autant plus nette que la glande subit 
 Vinfiltration bacillaire, et, lors méme que les éléments nobles 
disparaissent, la charpente scléro-nerveuse persiste, hyper- 
trophiée, réalisant la disposition normale encore mal décrite. 

C. — Les piexus sous-épithéliaux sont constitués par la 

_ réunion en treillis inextricables des filets nerveux qui y arri- 
_ vent de la profondeur. Il y a accollement des nerfs sans 
_ anastomose vraie pour les nerfs a myéline. On trouve de 
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plus des plexus & anastomose compléte et fusion bout a 
bout, constitués par des fibres de Remak qui participent a 
Vhyperplasie. Dans les granulations périvasculaires, ces 
derniers surtout contribuent a former le pseudo-névrome. 

Au-dessus et directement en rapport avec les cellules épi- 
théliales périphériques, se trouve un plexus paralléle a la 
surface de la muqueuse constitué presque exclusivement par 
des fibres 4 myéline d’ot partent les terminaisons nerveuses 
épithéliales. 

Toutes les fibres constitutives sont munies d’un cylindraxe 
intact et les gaines de myéline le sont également. 

Les noyaux des segments interannulaires sont d’aulant 
plus nombreux que les tissus présentent un degré plus 
avancé d’infiltration tuberculeuse. Les cylindraxes sont alors 
plus nombreux qu’a l'état normal, mais jamais deétruits. 

Le point le plus remarquable est la sclérose proportion- 
nelle au degré @hypertrophie nerveuse. Rigoureusement 
subordonnée a cette derniére, cette sclérose concomitante 
secondaire & \’hyperplasie nerveuse donne absolument l’as- 
pect d’un névrome vrai. 

L’origine infectieuse et inflammatoire nous a fait refuser— 
a cette hyperplasie le droil détre rangée a cété du névrome 
proprement dit.De méme que certaines hyperplasies inflam- 
matoires, comme la majorité des papillomes, des polypes tu- 
berculeux, doivent étre absolument distinguées des processus 
néoplasiques, de méme, cette hyperplasie nerveuse intime- 
ment subordonnée a [inflammation tuberculeuse, ne doit pas 
étre classée dans le groupe des tumeurs proprement dites, __ 
histologiquement parlant. Aussi croyons-nous devoir lap- 
peler pseudo-névrome bacillaire ou tuberculeuxy, dénomi- 
nation qui nous parait répondre entiérement a la description 
etau développement de cette lésion si caractéristiyue, si_ 
différente des névrites périphériques segmentaires, atrophi-— 
ques, interstitielles ou parenchymateuses et périnévritiques | 
dont ont a peut-étre exagéré la fréjuence. 

La dénomination de pseudo-névrome s’impose d’elle- 
méme l’esprit de l’observateur en présence de cette proli- 
fération nerveuse d'origine essenticllement inflammatoire. 
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 D. — Granulations tuberculeuses. Dans ces derniéres, 
cylindraxes hyperplasiés forment de véritables anneaux 
_ merveux concentriques, dont les fibres enroulées et enchevé- 
_ trées enserrent les cellules géantes, ou une masse amorphe 
_ parsemée de petites cellules embryonnaires en dégénéres- 


om 4 Les fibres les plus externes semblent {se dérouler, aprés 
un ou deux tours, et vont se continuer dans les tissus voisins 
avec les plexus sous-épithéliaux et dans les terminaisons 

-nerveuses périphéri jues. 

On peut alors suivre la fibrille nerveuse tout entiére 
jusqu’a sa terminaison, en constater la structure parfaitement 
normale, malgré l’hypertrophie cylindraxiale proportionnelle 
ala sclérose. 

pseudo-névrome bacillaire, au niveau des granulations, 
peut étre comparé a des nids d’oiseaux constitués par de 
fines branches de buisson repliées et contournées sur elles- 
 mémes. 

_ La sclérose comblerait les espaces vides et rien ne la met 
_ ‘mieux en relief que le carmin a l’acide borique dont nous 
oon déja éprouvé plus d’une fois l’excellent effet dans 
étude des scléroses inflammatoires. (Il ne colore pour- 
tant pas les noyaux.) 

Cette sclérose périnerveuse, réglée par l’hypertrophie 
_ eylindraxiale, se présente sous forme de petites cellules con- 
5 = fusiformes, imbriquées comme les tuiles d’un toit, 
- recouvrant la gaine de myéline. Ce serait une véritable gaine 
a de Henle, si elle existait chez l'homme. Néanmoins nous 
__ pencherons volontiers vers l’opinion qui la considére comme 
“une transformation conjonctivo dela gaine endothéliale de la 
_ fibre nerveuse si bien étudiée par Ranvier, secondaire au 
processus inflammatoire de l’infiltration embryonnaire tuber- 

culeuse. 

Nous ne voulons pas ici discuter cette question, si intéres- 
- sante soit-elle; mais dans les travaux ultérieurs nous dé- 

-montrerons que l’hyperplasie nerveuse avec ou sans sclérose 
est la régle dans les processus anatomo-pathologiques quels 
qu'il soient, des tissus, dont la réaction et la vitalité restaient 


q 
cence hyaline. 
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passagérement on définitivement a l'état embryonnaire. 


CONCLUSIONS. 


{° L’infiltration embryonnaire tuberculeuse aryténoidienne, 
séparée par Doléris, puis par Gouguenheim et Balzer, de 
l'cedéme vrai de la glotte, s’accompagne toujours dans les 
cas de dysphagie et de dyspnée avec sténose gloltique, de 
Iésions nerveuses hyperplasiques, avec néoformation des — 
nerfs hypertrophiés et sclérose périnerveuse commandée 
et dirigée par les cylindraxes hypertrophiés. 
2° Ce ne sont done pas des Iésions de névrites parenchy- 
mateuses avec névrites atrophiques et interstitielles ou péri- 
névrites, mais bien des lésions hyperplasiques prolifératives 
qui, par leur caractére anatomique, leur développement, se _ 
rapprochent des névromes. 
3° L’étiologie inflammatoire et bacillaire de la lésion, la 
subordination totale du développement des éléments nerveux 
an degré de l’infiltration tuberculeuse doivent la faire distin- 
guer des névromes vrais. L’aryténoidite tuberculeuse chi- _ 
rurgicale avec dysphagie et dyspnée doit done étre consi- 
dérée comme un pseudo-névrome bacillaire et tuberculeux. 
4° Cette hyperplasie de toutes les les parties des nerfs et 
surtout du cylindraxe (partie essentiellement physiolo- 
gique) rend. compte des bienfaits du traitement chirurgical, 
ablation supprimant les causes de l’hyperplasie. Le moi- 
gnon ne présente plus qu'une sclérose cicatricielle adulte 
franche sans néoformations nerveuses (4). L’anatomie patho- 
logique, la clinique et la thérapeutique concordent donc en 
tous points (2). 
5° Enfin n’est-ce pas a cette hyperplasie des nerfs sensitifs, 
et de leurs terminaisons, qu’il convient de rapporter les acci- _ 


(1) Nous avons examiné un moignon d’aryténoidite chez un opéré décédé 
de tuberculose pulmonaire, et chez lequel tous les accidents laryngés 
avaient disparu aprés l’intervention chirurgicale. 

(2) Nous ajouterons que Virchow, s’il n’a pas décrit cette lésion avant 
nous, a pourtant insisté a differentes reprises, dans sa pathologie des 
tumeurs (tome 3), sur la prolifération et sur ’hypertrophie des nerfs, et 
surtout du cylindraxe, enfin surj l'hyperplasic amyelinique des nerfs — 
de la vie organique chez les tuberculeux, les syphilitiques, les cancéreux, — 
ct les sujets atteints de dysvrasies héréditaires. 
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dents dont on accusait a tort Pcedéme de Ia glotte. La théorie 
de M. Gouguenheim, qui met la sténose et la dyspnée sur un 
spasme glottique ne trouve-t-elle pas ici un solide appui. La 
moindre source d'irritation portant sur ces terminaisons ner- 
veuses, et ces plexus si riches, si développés, ne doit-elle 
pas déterminer des réflexes proportionnels au degré du 
développement anormal decesnerfs (1)? 
BAVE CHEZ L’ENFANT ET L’ADULTE | 
Par Ie Dt COUETOUX (do Nantes), 


Le symptéme sur lequel je désire appeler l’attention dans 
-__ ¢e travail me semble bien mériter le nom de bave. Pour em- 
ployer une expression d’allure plus scientifique, il faudrait 
-recourir au terme sialorrhée, peu usité, mais qui rend bien 
le fait dominant, l’écoulement salivaire. Ptyalisme parait 
-s’appliquer beaucoup mieux 4 Il’expulsion de la salive sous 
forme de crachats répétés. Salivation n’indique pas tant la 
secrétion normale que l’hypersécrétion (Dict. de Dechambre), 
‘mais ne précise rien sur l’issue du liquide. 
IL ne s’agit ici que de la bave chronique, de I’écoulement 
liquide salivaire en dehors de l’orifice buccal, soit qu'il 
se produise pendant la nuit, soit qu’il se produise pen- 
dant le jour ou méme en parlant, mais alors que cet écoule- 
‘Ment est di a un trouble mécanique de la déglutition sur 
lequel j’appellerai bientét l’attention. 
Je ne trouve sur cette question que bien peu de chose 
dans le dictionnaire de Bouchut et Després a l’article ptya- 
____ lisme, sialorrhée ou salivation : « Il ya un ptyalisme essentiel 
(1) Nous rappelons que l’indolence de ces tissus, a la douleur provoquée, 
he saurait invoquée comme objection a la prolifération nerveuse. 
‘ Les névromes sont essenticllement benins, locaux, et la plupart du temps 


comme Virchow I’a si bien démontré dans sa pathologie des tu- 
meurs (tome 3, 24° lecon). 
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nerveux et un ptyalisme symptomatique. Le ptyalisme essen- 
tiel est produit par la grossesse, |’état nerveux aigu ou chro- 
nique, la névralgie de la cinquiéme paire et la rage. Le 
plyulisme est ordinairement le symptome des maladies de la 
bouche et particuliérement des différentes sortes de stoma- 
tite, surtout de la stomatite mercurielle. » 

Dans tous ces cas, on voit qu’il s’agit ou bien de troubles 
nerveux, ou bien d’inflammation de quelque organe ou au 
moins d’hypersécrétion des glandes salivaires. 

Bien que les auteurs se soient peu occupés de la bave, j’es- 
time que ce symplt6me présente un grand intérét pour le 
rhinologiste. Mon attention a été appelée sur son étude de- 
puis deux années par la recherche de l’étiologie nasale des 
affections kérato-conjonctivales. Ce symptéme 4 lui seul, 
alors que le malade se défendait de toute lésion rhino-pha- 
ryngienne, a suffi pour guider mes recherches, et j’estime que 
la bave indique une lésion nasale, quand elle ne tient a au- 
cune des causes précitées (stomatite, etc.). 

La bave se différencie bien nettement du ptyalisme si l’on 
prend garde au sens que donnent ace dernier Bouchut et 
Després. C’est ainsi que parmi les causes du ptyalisme ils 
rangent la pilocarpine qui provoque sans doute la salivation, 
le crachat, mais doit s’accompagner de quelque difficulté de 
déglutition, de fatigue au moins, pour provoquer chez I’a- 
dulte la sialorrhée, la bave. La bave est donc, si l’on veut, au 
ptyalisme ce qu’est l’incontinence urinaire 4 la miction fré- 
quente. 

D’ailleurs le symptéme sera mieux précisé encore en en 
donnant de suite la physiologie, telle qu’elle ressort de trés 
nombreuses remarques faites depuis deux années ow toutes 
nos observations ont été consignees avec soin et relevées 
dans une statistique dont on verra plus loin les principales 
données. 

La bave se rencontre dans la moitié des cas de végétations 
adénoides. Elle n’est pas constante: mais elle apparait avec 
les phénoménes soit passagers, soit durables d’obstruction 
nasale. Au premier abord, et en raison méme de la facon 
dont les auteurs pee du ptyalisme confondu 
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bien a tort, avec la bave, on est tenté d’expliquer ce symptéme 
par un état inflammatoire de Ja région, une douleur plus ou 
moins inconsciente des muscles qui président a la dégluti- 
tion, une perturbation de la contractililé musculaire due a 
l'inflammation de la muqueuse qui recouvre le plan contrac- 
tile. Cette explication ne peut aucunement satisfaire l’obser- 
vateur persévérant, et c’est au cas précisément oi elle ne 
peut le satisfaire qu’est consacré ce travail. Quelle est donc 
la raison qui fait que la salive, au lieu d’étre déglutie par un 
pharynx non enflammé, dont la muqueuse ne présente au- 
cune altération plus constatable que les jours précédents, s’é- 
coule sur les commissures des lévres. Cette cause unique et 
bien fréquente est l’occlusion nasale. I se produit 1a un fait bien 
simple, analogue a ce que nous constatons lorsque le malade 
porte un dentier. La plaque palatine du dentier entre en con- 
tact intime avec la muqueuse du palais, et le malade qui 
craignait voir tomber l'appareil prothétique est fort étonné 
de ne pouvoir le détacher d’un coup de langue: il lui faut 
porter la main sur le bord de la plaque. De méme, lorsque 
les narines sont obstruées, le voile du palais vient s’appli- 
quer sur la paroi postérieure du pharynx : le malade respire 
par la bouche, et lorsyue l’accumulation salivaire provoque 
le réflexe de la déglutition, le voile se détache par un effort 
devenu anormal par suite du vide produit dans les fosses 
nasales. Peu a peu cet effort fatigue inconsciemment le ma- 
lade, qui laisse de temps en temps la salive s’écouler sur les 
commmissures de la bouche. Pour!’enfant, l’obstruction nasale 
provoque souvent la salivation méme diurne. Quant a l’idiot, 
on sait combien la bave est fréquente chez lui: on sait aussi, 
depuis Baume, combien est fréquente ici la présence des vé- 
gétations adénoides et par suite l’obstruction nasale. C’est 
que entre le voile du palais appliqué a la paroi pharyngienne 
postérieure et le point oi les narines sont obstruées, il se 
produit bientét un vide comparable a celui de la cavilé tym- 
panique dans l’obstruction de la trompe. On ne saurait en 
douter quand on voit la cavité buccalo, tenue fermée un in- 
stant, présenter aux expériences de Donders une baisse ba- 
rométrique facilement constatable. Du reste, l'industrie des 
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dentistes a tiré partie, comme je le disais tout a l’heure, de 
l’adhérence par le vide, et telle est l’origine de cette petite 
chambre 4 air que l’on trouve sur les plaques palatines des- 
tinées a la prothése du voile. 

Nous allons étudier la statistique que nous avons établie 
et ses conséquences en ce qui concerne la bave chez l’en- 
fant. Nous considérerons ensuite les caractéres de ce 
symptéme, puis les dangers qu’il présente et Vutilité qu’on 
doit en tirer pour l'étude de son malade, pour la direction 
du traitement. Enfin, nous jetterons un coup d’oil sur un 
symptome qui n’a pas encore été étudié, que nous sachions 
du moins, la difficulté de la déglutition comme conséquence 
de l’obstruction nasale. 

Sur 220 cas de végétations adénoides du rhino-pharynx, 
nous trouvons 75 cas oti la bave est signalée, 74 cas ov le 
malade a répondu négativement a nos questions. Dans les 
autres cas nous trouvons noltées 33 fois la céphalalgie; 5 fois 
la myopie, ce qui prouve que les végétations se rencon- 
trent aussi bien chez le myope que chez lhypermétrope, 
la réfraction hypermétropique étant la réfraction ordinaire, 
normale ; 4 fois l’extréme tendance au sommeil, symptéme 
que nous avons omis de noter la plupart du temps, mais 
qui est assez fréquent; 18 fois la difficulté de la déglutition. 

Point curieux, nous ne connaissons pas un seul cas ou les 
parents ou bien les malades se soient plaints spontanément 
de la bave. Enrevanche, nous ne comptons pas les cas oi ils 
ont insisté sur les inconvénients de ce symptéme sur lequel 
ils n’avaient pas questionné le médecin, parce que, disaient- 
ils, ils ne savaient pas quil n’y edt rien a y faire. Ceci 
prouve combien la bave a été négligée jusqu’a ce jour. 

Nous ne pouvons évidemment nous enquérir que par nos 
questions aux malades, aux parents; il n’est tenu compte que 
des cas chroniques ou intermittents. Ceux dans lesquels une 
affection aigué, une angine, par exemple, est signalée, sont 
laissés de cdté. Les cas méme trés intermittents sont inscrils; 
ceux ot les parents nous répondent: « quelquefois » pourvu 
qu’ils soient nettement alfirmatifs. La bave en effet est un 
symptéme pathologique et nullement normal. Nous trouvons 
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te symptéme signalé dans les proportions suivantes : 


AVANT 5 ANS AVANT 10 ANS Apris 10 ANS)” 
15 fois. 21 fois 39 foi 
ois. 
Le malade ou les parents ont répondu négativement : we 
AVANT 5 ANS Avant 10 ANS apris 410 Ans) 
20 fois. 21 fois. 27 fois. hy 


_ C’est-a-dire que la bave, chez l’adulte atteint de végéta- 
tions adénoides, est aussi fréquente que chez |’enfant — et 
 méme le hasard des chiffres Ja montre ici plus souventaccusée 
ms par l’adulte. C’est que sans doute le malade s’observe mieux 
aprés l’age de raison. 

Ce n’est certes pas & ces proportions que l’on devrait s’at- 
— “tendre a priori, si la bave était autant qu’on le dit, un symp- 
tome banal et insignifiant chez l’enfant. On trouvera l’intérét 
de ces chiffres accru par les récentes discussions entre Ma- 
gitot et Peter, l'un innocentant I’éruption dentaire de toute 
perturbation pathologique, le second l’accusant de troubles 
multiples. 

Nous demandons simplement aux parents : l'enfant bave- 
be il? Nous insistons sur la constatation du fait: a-t-il l’oreiller 
— mouillé? a-t-il la bouche, particuliérement les coins de la 
bouche humides? Et nous entendons assez réguliérement la 

réflexion suivante, comme un écho fidéle de la réponse affir- 
2 mative : Monsieur, ce sont les dents. La statistique répond : 
a - non. Mais ici nous devons concilier nos observations avec 

_ Popinion répandue et les assertions des auteurs, C’est a West 
que nous nous en rapporterons. Le plus souvent, dit-il, 
_ Yéruption des dents s’accompagne de quelques symptémes 
- «membrane muqueuse trés chaude d’un rouge intense ; la 
_ salive coule ténue et extrémement abondante, etc. ». Bien 
que nous ne l’ayons pas cru possible, il semble bien que par 
la fagon dont nous avons avec grand soin interrogé les pa- 
rents, nous ayons éliminé de nos observations bien des cas 
eat de bave dentaire. Nous demandions : |’enfant, bave-t-il quel- 
_ quefois? Et si l’on n’accusait qu’une bave survenue un jour, 
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nous n’inscrivions que pour le cas ot la bave se montrait 
d’autres fois. Nous ne nous souvenons pas avoir eu de diffi- 
culté, inscrivant plutét facilement qu’avec un doute trop 
systématique : aussi trouvons-nous bien surprenants et, nous 
Yespérons, dignes d’intérét, nos résultats numériques, et 
bien peu favorables aux médecins portés a accuser |’éruption 
dentaire. Si la bave dentaire se montre parfois, il faut avouer 
qu'elle doit étre rare, ou bien trés caractéristique et aiguéc, 
pour qu'elle ne surcharge pas nos statistiques. Au reste, 
ce qui prouve qu’elle n’intervient pas pour fausser nos chif- 
fres, c’est que la bave a toujours cédé au traitement nasal, a 
moins de quelque complication rendant compte de sa persis- 
tance. D’ailleurs la bave ténue, abondante, limpide, avec les 
gencives douloureuses, la fiévre, l’éruption dentaire simul- 
tanée, n’est-ce pas lA assez de caractéres pour distinguer 
cette salivation problématique, que nous n’avons jamais vue 
isolée de lésions rhino-pharyngienne, de la bave par cause mé- 
canique, par obstruction nasale qui fait l'objet de cette étude. 
Encore ici l’observation répond non; car nous avons vu tous 
ces caractéres se présenter, I’éruption dentaire comprise, 
dans les cas de bave par obstruction nasale et |’intervention 
chirurgicale y a mis rapidement un terme. 

La question est d’autant plus intéressante que jusqu’ici 
lon rencontre bien plus d’assertions aussi magistrales que 
contradictoires, que de données positives propres a l’¢la- 
borer. 

Avant 5 ans nous trouvons la bave signalée a un mois 
pour le cas le plus jeune, presque tous les autres se présen- 
tent de 2 a 4 ans. Avant 10 ans nous trouvons 6, 7 et 8 
ans. Aprés 10 ans nous ne trouvons aucune trace de l'in- 


fluence de la dent de sagesse. 3 cas se présentent de2la23 


ans, les autres de 12 ans a 37 ans. Nous ne voulons pas pour 
cela nier les accidents de la dent de sagesse ; loin de la. On 
sait qu'un médecin auriste doit toujours penser a la dent de 
sagesse, surtout quand elle se carie, comme cause adjuvante 
des abcés de l’apophyse mastoide chez les jeunes gens. Mais 
il nous semble que nos chiffres portent a penser que les ac- 
eidents dentaires, quand ils existent, au moins en ce qui 
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if - eoncerne la dent de sagesse, sont bien nets et bien francs, 
eee et que la bave vulgaire, si j’ose ainsi dire, ne doit pas étre, 
comme on le fait trop souvent, rattachée a l’évolution den- 
-_ taire. Les femmes sont un peu plus souvent signalées que les 
hommes ; mais la méme chose se présente pour les cas sans 
- bave, de sorte qu’il s’agit simplement de fréquentation plus 
grande des dispensaires et cabinets de médecins par les 
femmes. 
J’'avais pensé trouver pour expliquer ce phénoméne une 
saillie médiane des végétations adénoides génant les mou- 
vements du voile : observation n’a pas confirmé cette fagon 
_ de voir. Pour nous, ils’agit dans ce cas de la congestion des 
- cornets due ala présence de végétations adénoides quel- 
-conques, congestion amenant l’obstruction nasale. D’ci pro- 
duction de vide au-dessus du voile et maintien de l’organe 
dans la position relevée, d’ou il se détache difficilement pour 
intervenir dans la déglutition. 
Bien souvent la bave est une cause de malpropreté trés 
 désagréable pour les parents ; chez des enfants de 9 a 12 ans, 
a4 les parents se plaignent qu’elle mouille l’oreiller, les cra- 
of vates, la chemise de l’enfant, d’oi bronchites continues dues 
a a Vhumidité des vétements. On la trouve jointe a des éter- 
r, nuements fréquents qui en précisent la cause; et pendant 
que tout est mouillé autour de l’enfaat une sensation de sé- 
cheresse est péniblement ressentie vers la gorge oi |’on 
-constate de grosses granulations. Presque toujours le 
- meil est bruyant et troublé de cauchemars. La description 
de West ne s’applique-t-elle pas a ces cas? Des adolescents 
_ laissent la salive humecter les commissures, méme pendant 
le jour. J’ai observé moi-méme ce symptome avec persis- 
' _ tance sur une jeune fille de 17 ans dont le rhino-pharynx est 
comblé de végétations adénoides. La sueur nocturne est 


‘$i fréquente dans ces cas qu’il faut prendre garde que les 
4 parents ne confondent pas l'humectation des draps par la 


__- Sueur avec celle que peut provoquer la salive. Parfois une 
complication oculaire, due généralement des lésions rhino- 
= pharyngiennes, a des crodites impétigineuses, exaspére le 
Symptdme et V’enfant bave davantage ou commence le faire 
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le jour ov il est atteint d’affection oculaire. Le symptéme 
peut étre latent, pour ainsi dire, et les parents ou le malade 
qui ont nié la bave reconnaissent avec étonnement que le 
malade, chez lequel une affection nasale I’a fait soupconner, 
est bien atteint de salivation involontaire, ce qu’ils avaient 
nié d’abord sans hésiter. Il est évident que les enfants et les” 
idiots se laissent davantage aller a baver le jour. D’autres _ 
fois c’est en parlant que l'enfant bave ; chezl’adulte, dansce 
cas encore, le symptéme est moins manifeste. Mais des en- __ 
fants de 15 ans se plaignent d’eux-mémes de ne pouvoir bien 
retenir leur salive pendant |’émission des sons. La chose se 
concoit: sitét que la déglutition est imparfaite un peu de 
salive reste dans la cavité buccale, et provoque une sécré- 
tion excessive. Dans un cas, chez l’enfant de 4 mois dont. 
nous avons parlé, il s’agissait sans doute de débilité extréme 
compliquant une obstruction nasale; l’enfant était dans le ma- 
rasme et succomba bient6t. Généralement a cet age si ten- 
dre, la salive parait trop peu abondante pour provoquer la 
bave. 

Le symptéme de la bave prend une grande importance en — 
ce qu’il est précis, palpable, sans nécessiter un examen _ 


objectif aucunement pénible; les parents n’en comprennent _ 


pas l'importance et répondent a la question. Si l’on doute 
qu'il indique l’obstruction nasale, il suffit d’interroger un 


ozéneux avant qu’on pratique des nettoyages complets ct 


aprés ces lavages. S’il bavail avant, et qu'il cesse de le faire, 
on pourra constater que les narines sont devenues libres — 
depuis qu’il a cessé de le faire. Toutefois la bave est loin de 
se présenter dans tous les cas d’obstruction nasale. Elle n’est 
méme pas constante dans les cas d’adhérence du voile a la 
paroi pharyngienne. 

Il s’agit d'un symptéme important, surtout en ce qu’il est 
suggestif plutét que constamment lié aux Iésions qu'il 
indique. 

Aprés une opération sur le nez, lorsque le malade continue 
de baver, on doit penser que le nez n’a pas été suffisam- 
ment dégagé ou qu’une inflammation des muqueuses a ra- 
mené l’obstruction : il faudra donc faire faire des gargaris- 
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- mes antiseptiques, des lavages, praliquer des touchers du 
 phino-pharynx. Dans une affection oculaire, la bave appellera 
[attention vers une origine rhino-pharyngienne. Enfin dans 
quelques cas, le symptOme prendra une importance plus 
grande encore ; qui n’a été témoin de ces affections de 


moyenne, simulant a s’y méprendre la méningite au 
début. L’examen objectif est fort incommode, si tant est 
quill soit possible. Le commémoratif de la bave existant 


avant l’affection ou bien se montrant encore fera penser a 
des troubles du rhino-pharynx, cause possible d’affection 
auriculaire. 

Tels sont les points principaux sur lesquels il fallait ap- 
peler l’attention a propos de la have. 

Au début de nos études sur la bave, élonné de rencontrer 

si fréguemment ce symptéme, nous avons pensé qu’il était 
dd aux végétations adénoides, comme les coincidences mal 
interprétées semblaient l’indiquer. Nous avons pensé qu'il 
_ devait coincider parfois avec quelque difliculté de la déglu- 
tition, n’étant lui-méme qn’une déglutition défectueuse. Nous 
Z — conclusions se sont vérifiées; et nous avons a étudier un 
nouveau sur lequel l’attention mérite d’étre ap- 
ve ey pelée; nous disons nouveau symptéme, parce que, en ce qui 
ae — concerne la bave, nous avons vu avec plaisir qu’elle était 
~ actuellement admise parmi les symptémes classiques des 
__-végétations adénoides. Il serait plus suggestif et plus vrai 
i. ey de la regarder comme un symptéme frequent (dans la moitié 
ai des cas environ) de l’obstruction nasale. 
- Nous trouvons pour la difficulté de la déglutition la méme 


_-répartition que pour la bave. 
AVANT 5 ANS AVANT 10 ANS APRES 10 ANS 


5 fois. 7 fois. 7 lois. ‘ 

Inutile de répéter qu’il ne s’agit pas ici des cas d’ulcéra- 
tion de la gorge, d’angine, de laryngite tuberculeuse. Tous 
. ces cas sont éliminés dans la mesure du possible. Comme 


nous voyons le malade accuser la 
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COUETOUX 
que aucune autre cause d’obstruction nasale ne persiste. 
Quelquefois la géne est telle que le malade accuse de la 
douleur. Ces cas ne sont pas les cas types sur lesquels nous 
voulons insister. Toutefois c'est & dessein que nous en cite- 

rons un ou deux. 

Suivant notre statistique, le trouble se présente plus sou- 
vent signalé chez l'enfant. Car la proportion de 5 a 7 est 
évidemment plus grande que celle du nombre des enfants 
au-dessous de 5 ans venant consulter par rapport aux ma- 
lades plus agés que 10 ans. Peut-étre faut-il accuser le 
nombre insuffisant de chiffres, l’étroitesse des organes? nous 
ne le savons pas. 

Reportons-nous aux faits : 


Avant 5 ans.— B. M., petite fille de 3 ans, de Nantes. Parle trés 
peu, avec difficulté. Entend et comprend bien. Ronfle comme un 
homme, dit la mére. Bave beaucoup Ja nuit. Est trempée de 
salive le jour. Ne s'enrhume pas plus qu’une autre. Mange de 
grosses houchées de pain. Avale difficilement les petits mor- 
ceaux. Boit par petites gorgées, trés peu a la fois. Palais creux. 
Grosses amnygdales, On verra pur les autres observations que lvs 
amygdales ne sont pas seules en cause dans ces cas. Le fait que 
Yenfant avale plus facilement les grosses bouchées que les petites 
devrait déja le faire supposer. Végétalions el amygdales opé- 
rées. Ensuite tous ces symp!émes disparaissent et l'enfant 
devient plus gaie. 

L.. G., petite fille de Nantes, 3 ans 1/2. Ronfle la nuit. Bave. 
Avale difficilement quand elle boit. Est toujours en ce moment 
prise d’envie de vomir. Végétations adénoides et amygdales : 
opérée des unes et des autres, elle cessede ronfler, de baver, et 
boit plus facilement. 

L. A., fillette de 3 ans. Taie centrale 4 l’o@il gauche. Végéta- 
tions adénoides. Amygdales moyennes. Avale quelquefois avec 
difficulte. 

B. M., petit gargon de 14 mois, de Nantes. 2 dents en haut, 
2 dents cn bas, Depuis l'dge de 1 an, et méme avant, est géné 
pour respirer par le nez. Il ronfle; n’a jamais baveé. Il avale avec 
difficulté ce qui n'est pas de la bouillie. Souvent méme la mére 
trouve quelque difficulté 4 faire avaler le liquide. Depuis deux 
a trois mois, il a cessé de téter et la mére attribue cela 4 sa géne 
pour avaler. Ne mouche pas. Pas d'amygdales. Opéré de vége- 
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tations adénoides cet enfant respire mieux, boit mieux; peut 


q prendre quatre a cing gorgées de suite, tandis qu'il ne prenait 
gorgée & la fois. 

G, A., garcon de 2 ans. Ronfle, ne bave pas. Avalait assez 
- facilement; mais toussait ensuite. Depuis quelques jours la géne 
pour avaler est continue. Quand il dort, il porte sans cesse sa 
main a ses oreilles. Amygdales et végétations adénoides grosses. 
Jai cité ce cas qui se rapproche de l'état subaigu pour montrer 


muscle du marteau hyperesthésié par l'état catarrhal de la 


: trompe dont la muqueuse pharyngienne a obturé lorifice. 
On voit que ect enfant pris de symptémes méningiformes 
dus a une olite moyenne présenterait comme sympltéme com- 
mémoratif important non pas la bave, mais la déglutition 
difficile. 

Avant 10 ans. —C. M., fillette de 5 ans, de Nantes. Encore ici 
un élat subaigu.Souflrait des oreilles. L’opération des végétations 
adénoides améne la guérison et la mére fait observer que l’en- 
fant, qui ne pouvait rien avaler de gros, ne prenait bien que le 
trempage, avale facilement aujourd’hui. 

L. T., gargon de 5 ans. Ronfle la nuit. Ne bave pas. Ne souffre 
_ pas. Mais mange par petites bouchées, comme un moineau et 
hoit par reprises fréquentes. Opéré de ses amygdales et de ses 
végélations, il mange plus facilement et boit sans difficulté. 

On voit que tantét la difficulté est d’avaler de grosses bou- 
chées, tantot d’en avaler de petites, tantdt de boire, toutes 
- variélés se montrant des variantes de la méme cause, l’obs- 
truclion nasale. 

LL. E., 7 ans. Végétations adénoides. Ne bave pas. Avale avec 
difficullé la viande et méme assez difficilement Je pain. Opéré de 
es végétalions, il avale trés bien. 

 Aprés 10 ans, — B. M., 23 ans. Végétations adénoides. Ronfle. 

Bave la nuit. Avale avec difficulté, surtout la soupe, en allon- 
geant la téte et cela depuis longtemps. Opérée, elle bave encore 
quelques jours aprés, ne respirant pas bien par le nez; maiselle 

avale plus facilement. 
Ce mode de déglutition a été signalé comme appartenant 4 
pt: ladhérence totale du voile du palais. Nous avons un malade 
atteint de cette affection qui ne I’a jamais présenté. Il semble 
_ bien ici que la géne pour avaler indique une obstruction plus 
— prononcée que la bave. Mais bien souvent, chose a noter, le 
- malade ne bave pas et avale difficilement, ou réciproquement. 
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Aussi ces symptémes n'ont de réelle valeur que par leur pré- 
sence, leur absence ne signifiant pas la liberlé des fosses 
nasales. 

D. M., garcon de 13 ans. Ronfle. Ne bave pas. Est géné en 
avalant la nourriture, méme en buvant; quelquefois il fait un 
effort pour avaler sa salive; opéré de végétations adénoides, il 
est guéri de ces symptémes. 


Un autre cas curieux est celui de la fille d’un médecin, 
laquelle produisait en mangeant une sorte de ronflement. Ce 
symptéme bizarre disparut par l’opération des végétations 
adénoides. 

Il est tellement vrai qu’il faut aller au-devant des questions 
en ce qui concerne les deux symptémes de la have et de la 
déglutition difficile, que nous avons vu la mére d’une petite 
fille opérée de végétations pour une surdité légére, venir nous 
remercier tout particulicrement parce que l'enfant avalait 
bien depuis l’opération. Or, auparavant c’était pour cette 
femme un supplice que de la faire prendre quelque chose, 
tant la déglutition était difficile. 

Ainsi ces deux symptémes se guérissent par le meme 
traitement. Il semble que la diffienlté de déglutition se com- 
binerait plus facilement aun état aigu. La difliculté de la dé- 
glutilion constitue la déduction et la confirmation de mes 
assertions sur la bave per obstruction nasale; mais elle ne 


doit pas, chose paradoxale en apparence, étre considérée — 


comme le signe d’une obstruction nécessairement plus accen- 
tuée, puisque l’un de ces symptémes se voit souvent sans 


l’autre. Ni ni l'autre ne se limitent aux cas de végéta-— 


tions adénoides ; il faut toujours y penser dans l’obstruction 
nasale, sur l’attention de laquelle ils appelleront un examen 
approfondi. 

Il est probable que dans les cas oi l’obstruction nasale ne 
provoque ni bave, ni difficulté de la déglutition, il y a, 


comme Panas I'a invoqué pour les cas de perforation du 
voile sans trouble de la déglutition, il ya intervention @une 


action plus parfaite du constricteur supérieur du pharynx. 
Si quelques aliments reviennent par le nez, il faut exa- 


miner le rhino-pharynx au point de vue d’une tumeur, de 


1 


3 
: % 
‘ 
ale 
“+ 
: 
é 
> 
eS 
* 
| 
4 
4 


ez MALADIES ARTIFICIELLES DE 1’OREILLE 4067 
a" Vinsuffisance vélo-palatine, d’une perforation du voile, 
By enfin d’une obstruction nasale par congestion des cornets, 
obstruction pouvant laisser revenir les aliments tout en ne 
permettant pas l’acces de lair. 

Considérant la bave comme un symptéme pathologique, 
et vraiment il est difficile de l'accepter comme normal, pou- 
 -vons-nous, ce travail terminé, rejeter comme imaginaire la 
 bave par évolution dentaire, conformément a ce veeu de 
— Magitot : « Que les maladies de dentition chez ’homme dis- 
paraissent définitivement du cadre de la pathologie médicale. » 
=—Le probléme ne nous parait pas résolu. 

_ 


LES MALADIES ARTIFICIELLE3 DE L’OREILLE _ 


Par le Dt Th. HEIMAN 
— Directeur de la section otologique de l’hopital militaire de Varsovie (4). 


Dans le service des maladies d’oreille que je dirige a ’ho- 
pital militaire d’'Ujassdoff, 4 Varsovie, je rencontrais autrefois 
un grand nombre de consceriis et jeunes soldats atteints d’af- 
_ fections auriculaires artificie! iles et de surdilé simulée. Beau- 


garnison, pour examines. Actnellement l'état de choses 
s’est modifié, grace aux mesures de rigueur appliquées par 
“les autorités militaires et médicales, dontl’attention ful atti- 
__rée sur la disproportion du nombre de jeunes soldats et de 
—conscrits atteints de maladies de l’organe de louie, qui 
—— allait toujours en croissant. Le nombre a tellement diminué 
que la statistique a démontré qu’au cours de l’année 1892, il 


ny avait eu que trois cas (l’affection artificiellement provo- 

Cette communication est extraite de la premiére partie d’un travail 
S plus important qui va étre publié en langue russe sous le titre de Maladies 

artifeieltes de Voreille et surdité simulée. 
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quée et deux cas de surdité simulée, sur la totaliié des cons- 
crits et jeunes soldats examinés par moi. 

Il est facile de comprendre pourquoi les maladies provo- 
quées de l’organe de l’onie étaient plus fréquentes aupara- 
vant : l’examen de l’oreille n’est pas a la portée de tous les 
médecins, et il en est beaucoup qui ajoutent foi a lopinion 
répandue dans le public au sujet de l’innocuité de ces affec- 
tions. Ils croient que les blessures de loreille n'ont pas 
d’aussi graves conséquences que celles des autres organes, 
«t que l’on peut impunément porter atteinte a l'appareil au- 
ditif afin d’échapper au service militaire. 

Il y a trois maniéres de provoquer les affections de l’o- 
reille. 

4° On introduit dans le conduit auditif externe des matiéres 
non irritantes qui ne provoquent aucun ou presque aucun 
symptome morbide. Cette mancuvre consiste 4 faire pénétrer 
dans une ou dans les deux oreilles des tampons d’ouate trés 
comprimés, des grains de blé, des feuilles, etc., dans l’espoir 
de simuler la surdité. 

2° On applique des substances p!us ou moins irritantes, 
afin de provoquer l’inflammation du conduit auditif externe 
et du tympan. En effet, cos substances, séjournant plus long-- 
temps dans le conduit auditif externe, se décomposent et — 
contribuent a former un liquide sanieux répandant une mau- 
vaise odeur, ou méme du pus vérilable. Pour atteindre ce 
but, on emploie le fromage pourri, le jaune d’ceuf putréfié, 
des grains de poivre, du camphre, ctc.; ou bien on fait 
couler dans le conduit auditif externe des liquides irritants, 
causliques, tels que l’acide phénique en solution faible, de 
rhuile de cajeponte, de la térébenthine, de l’huile de croton 
mélangée a de la glycérine ou simplement a de lean 
froide. 

8° On détruit plus ou moins le tympan en le perforant 
avec un instrument pointu ou émoussé, puis on y verse 
des liquides caustiques purs ou concentrés, comme I’acide 
phénique pur ou méleé a la glycérine, l’acide sulfurique pur 
ou mélangé a la glycérine, l’acide nitrique, la potasse, etc. 

Les deux premiéres catégories i fraude sont rares, sur- 


A | 
| 
< 


MALADIES ARTIFICIELLES DE L’OREILLE 1039 
tout la premiére, parce qu’elle saute aux yeux du médecin 
au premier examen. La seconde forme de tentative n’aboutit 
pas ala perforation du tympan qui exempte du service mili- 
taire ; aussi est-ce la troisiéme catégorie qui se rencontre le 
plus fréquemment, surtout l’emploi des caustiques, la perfo- 
ration directe du tympan ne se produisant pas toujours par 

--Yusage d’un instrument pointu ou émoussé et l’opération 

étant trés douloureuse, méme en cas de réussite ; la perfo- 
- ration a grande tendance ase fermer spontanément en peu 
de temps sans laisser de traces, et si par hasard la perfora- 
provoquée de la sorte se complique d’inflammation aigué 


de la caisse, le fraudeur n’alteint pas son but, cette lésion 
nexemptant pas du service militaire. 
Les instillations de liquides caustiques dans le conduit au- 
ditif externe sont effectuées avec beaucoup de précautions 
pour éviter de brdaler le parois du conduit auditif et des par- 
ties voisines. Pour y arriver, on introduit d’ordinaire quel- 
ae ques gouttes de liquide dans un tube de verre ou de piume, 
puis le liquide s’écoule lentement par l’extrémité opposée 
_ introduite profondément dans la direction du tympan. 
Qa se sert dans le méme but d’une seringue de Pravaz 
privée de son aiguille. Pendant Vopération, la téte du sujet 
est penchée du cdté opposée a loreille lésée. Ensuite, aprés 
avoir retiré le tube, on séche soigneusement le conduit au- 
- ditifexterne. Malgré toutes ces précautions, on réussil rare- 
ment, et les signes révélateurs de l’action caustique du liquide 
sont presque toujours visibles, Exceptionnellement, les plus 
- courageux font verser en une seule séance les caustiques 
_concentrés; les autres, pour éviter la douleur, se servent de 
solutions moins fortes. L’opération est pratiquée quelques 
12 semaines ou quelques mois avant la conscription. 
"opération n’a pas abouti ala perforation du tympan, 
_ cest-a-dire si l’on n’entend pas par le procédé de Valsalva 
le souffle caractéristique, on achéve la perforation du tympan 
~ ramolli au moyen d’un instrument pointu ou émoussé. 

On rencontre parfois des blessures dans des oreilles 
atteintes de maladies chroniques préexistantes, de grandes 
du mpan, par Ce fait se produit en 
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raison de l’ignorance de l’affection ancienne qui n’occasionne 
aucune douleur au simulateur. 

llest bon de remarquer que l’application d’huile de croton 
dans le conduit auditif externe et sur le pavillon de Voreille 
ne provoque pas les symptémes que produit ce reméde sur 
les autres parties du corps. En effet, le pavillon et leconduit 
auditif sont couverts d’une grande quantité de petites vési- _ 
cules blanches formant une surface raboteuse, et l’épiderme | 
s’y enléve trés aisément, surtout au moment de |’introduc- 
tion du spéculum dans le conduit auditif; 'épiderme détaché 
l’envahit et empéche l’exploration de parties plus profondes, 
telles que le tympan. Au bout de quelques jours, l’épiderme 
détaché se desséche et laisse apercevoir la surface rougeatre, 
parfois gonflée et ensanglantée du derme. La surface per-— 
forée du tympan est trouble, on n’y distingue pas le marteau 
et a sa place il existe de l’hyperémie. 

Souvent on apergoit sur la surface pariétale du conduit 
auditif une masse grisdtre formée par le pus et I’épiderme _ 
détaché. Si l’on a fait plusieurs applications d’huile de croton, 
ou si le conduit auditif externe a été fréquemment irrité par 


un corps dur, la destruction ne se borne pas a l’épiderme, 


irritation pénétre plus profondément et on constate les 
symptomes survenant a la suite de l'emploi de substances 
plus caustiques. Les conscrits se plaignent d’une dureté 
d’ouie de l’oreilie affectée, et lorsqu’on leur parle trés prés 
contre loreille opposée, ils ne répondent pas, bien qu’ils — 
aflirment que cette derniére est saine. 

Les destructions déterminées par les caustiques sont trés 
variables; mais ce sont surtout des brilures, a divers degrés, 
selon qu’elles détruisent les couches superficielles de |’épi- 
derme de l’oreille externe, et parfois de la muqueuse de la 
caisse ou les parties plus profondes jusqu’a l’os, en affectant __ 
quelquefois ce dernier. 

ll est rare d’observer des cas récents de lésions artificielles __ 
de l’oreille; d’ordinaire, nous ne voyons les malades qu’au 
bout de deux ou trois jours, ou davantage, aprés la blessure, 
mais le plus souvent ils sont soumis & notre examen lorsque ~ 
les ont disparu en partie ou en 
totalité. 
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Les brilures occasionnées par l’acide phénique déter- 
minent des escarres blanches superficielles; le tympan n’est 

_ pas toujours perforé, mais il est ramolli et présente une cou- 
S foncée, sale. Les escarres se détachent au bout de huit 
a quatorze jours et découvrent la surface rouge du conduit, 
-partiellement ulcérée et recouverte de granulations ; les bords 
des ulcérations sont déchiquetés. Les ulcérations et les gra- 
‘nulations peuvent étre disséminées dans tout le conduit ou 
limilées a quelques parties. La suppuration est insignifiante. 
- Au moment de la guérison, le tympan s’éclaircit et la perfo- 
ration se cicalrise, quoique assez fréquemment elle demeure 
permanente. La caisse est ordinairement peu atteinte. Aprés 
= guerison persistent de fines cicatrices rouges, +e de- 


ie tympan réside toujours a la partie de 
cetle membrane. Les perforations des autres parties du tym- 
pra pan sont secondaires et produites directement par un instru 
ment pointu ou émoussé. L’épiderme du pavillon de l’oreille 
Pi est rarement lésé, ou bien il se présente sous forme de 
_ taches ou de raies superficielles colorées en rouge. Dans la 
période de cicatrisation, le conduit auditif externe tend a se 
rétrécir ou a s’oblitérer complétement. 
= ee De plus grandes destructions résultent de l’action corrosive 
de Vacide sulfurique pur ou mélangé a un liquide quelconque. 
id ny Les brilures faites par cet acide se présentent sous des 
formes variables, mais toujours visibles. Si on les observe, 
: ea au bout de quelques jours, on voit le conduit auditif externe 
tout a fait rétréci par une escarre séche d’un gris foncé; la 
rosée est imperceptible. En une semaine ou quel- 
i _quefois un temps moins long, l’escarre commence a se déta- 
cher, et la suppuration devient trés abondante. A la fin de la 
econde semaine ou au commencement de la troisiéme, l’es- 
carre disparait, et toute la surface du conduit auditif externe 
se revét d’importantes granulations fongueuses; aprés la 
disparition de ces derniéres, le conduit auditif externe s’obli- 
tére, malgré toutes les précautions prises pour empécher 
cette obstruction. Aprés la chute de l’escarre, la 
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cesse presque complétement, et la maladie se termine en 
quatre ou six semaines au maximum. On ne peut examiner 
le tympan qu’aprés la chute de l’escarre, mais le procédé de 
Valsalva suffit pour avoir la preuve de la disparition de cette 
membrane. La caisse est toujours affectée. La destruction 
alteint quelquefois les parois osseuses de la caisse et de 
Voreille externe et, en ce cas, on observe la nécrose, la ca- 
rie, la paralysie faciale, etc. 

L'altération de l’ouie dépend du degré des symptémes 
anatomiques, car elle provient de l’oreille moyenne et trés 
rarement de l’oreille interne. Parfois la fiévre se manifeste, 
ou bien |’on voit apparaitre des symplémes d’irritalion céré- 
brale, sous forme de vomissements, de constipation, de con- 
vulsions, de paralysies, de délire, de perte de connaissance, 
qui ne se terminent qu’exceptionnellement par la mort. 1 

Les symptémes provoqués par l’acide nitrique ou la po- 
tasse causliyue ressemblent a ceux que produit l’acide sulfu- 
rique, mais l’escarre qui suit l’emploi de l’acide nitrique est 
d’un jaune grisatre, tandis qu’aprés l’usage de la potasse, la 
surface du conduit auditif externe est ramollie et d’un gris 
foncé. 

Il est des cas ot l’acide n’agit que sur le tympan; lorsque 
la surface de ce dernier est d’un gris foncé, l’escarre se dé- 
tache au bout de quelques jours, laissant voir la perte de 
substance, dans laquelle s’enclave le manche dn marteau 
d’un blanc de craie. Ces ulcérations se cicatrisent rapide- 
ment, généralement en six a huit semaines, mais souvent la 
perforation demeure permanente. La guérison se propage 
de la périphérie au marteau, qui se couvre de petites granu- 
lations qui se rapprochent progressivement de la cicatrice 
de la périphérie. Au cours de la cicatrisation, l’extrémité 
inferieure du manche du marteau remonte de plus en plus, 
pour revenir a son ancienne position quand la cicatrisation 
est achevée. Le marteau peut aussi se nécroser. 

Le diagnostic des maladies artilicielles de l’oreille est aisé 
au début de la lésion, lorsque existent des symptémes ex- 
clusifs de brilure ou d’irritation provoquée de l’organe de 
l’ouie. 
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Dans les autres cas, ot il n’y a que des symptémes d’in- 
flammation de loreille externe ou moyenne, ot le tympan 
défaut, les cicatrices, les rétrécissements, |’oblitération 
du conduit auditif rendent le diagnostic difficile, mais, dans 
~ nombre de cas, nous pouvons reconnaitre la vraie cause des 
_ symptémes morbides par les considérations suivantes : 
Lage du malade. 
2° Les antécédents de l’affection ; chaque conscrit présente 
ga maladie comme chronique, il exagére les symptémes, en 
oe fait valoir qui n’ont jamais existé ; mais souvent il oublie au 
; fe. second examen ce qu'il a dit la premiére fois et s’embrouille 
dans son récit. 
"i 3° L’affection est toujours unilatérale, ce qui s’explique 
par le fait que personne ne se laisse briler ou léser les deux 
He oreilles a la fois, soit 4 cause de la douleur causée par cette 
 opération, soit par crainte de devenir complétement sourd, 
enfin parce qu’une lésion unilatérale (perforation d’un 
ey: seul tympan) suffit a exempter du service militaire. Si, en 
aoe pareil cas, on observe des troubles bilatéraux, on n’observe 
d’un seul cdté les symptémes d’une maladie artificielle. 
affection est aigué, étant presque toujours récente. 
__-_-§@ Le tympan est couvert de pus ou de détritus grisatres, 
ramolli; perforé ou détruit. Sa coloration est rarement 
blanche, mais d’ordinaire grise, grise foncé ou rougeatre. 


Quant a la perforation, elle siége toujours a la partie antéro- 
_ inférieure du tympan, si la lésion est produite par un caus- 
ie tique, ou a la partie postéro-supérieure, si la perforation a 
provoquée directement par un instrument tranchant. 
6° Au début et dans le cours de la maladie, la suppuration 
ea est insignifiante ou nulle; elle est abondante au moment de 
-Pélimination de l’escarre. 
7? La eaisse est peu modifiée, ou sa lésion provoque les 
a bs mémes symptémes que les otites moyennes purulentes ai- 
a 8° L’audition est peu alteinte, mais il faut tenir compte 
de la simulation. 


Le conduit auditif externe a grande tendance s’obli- 
térer. 
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sa 10° Ce syndrome morbide, s’il n’est pas entretenu, dispa- 
rait en peu de temps. 

En général, il faut toujours é6tre sur ses gardes; lorsque 
nous observons chez un conscrit une suppuration unilatérale 
- insignifiante ou hors de proportion avec les modifications 
--—- anatomiques existant dans le conduit auditif externe, le pa- 
villon de l’oreille et la caisse, le rétrécissement ou |’oblité- 


vation du conduit auditif externe, nous devons considérer ce 
Gas Comme suspect et vérifier son origine. 

Il est superflu d’ajouter qu’on ne devra pas confondre 

__ Vaffection artificielle de l’oreille avec les maladies éruptives : 


* vésicules, ulcérations, gonflement, qui peuvent se manifester 
dans les diverses parties de l’organe de l’ouie, et que |’on 

¥ rencontre souvent au cours des maladies aigués et plus fré- 

quemment encore dans les otorrhées chroniques. 

Il est bon de savoir que beaucoup de conscrits atteints 
d’otorrhée chronique cherchent a se présenter devant les 
conseils de revision au moment ou I’affection est trés accen- 
tuée, afin de se faire exempter. Pour y réussir, ils cessent 
de soigner leur suppuration quelques semaines avant |’ époque 
fixée pour la conscription. Le pus étant longtemps en con- 
tact avec les tissus de l’oreille peut déterminer tous les 
troubles qui caractérisent les maladies artificielles. L’obser- 
vation de ces malades, leur surveillance et les soins qu’on 
leur donne nous préserveront de porter un pronostic erroné. 

Il n’y a qu'une seule indication thérapeutique : empécher 
que le conscritirrite son oreille, Pour la plupart des hommes, 
il suffit de leur exposer les conséquences de leur action cri- 
minelle, et le danger que courent leur santé et leur vie. 
Lorsque ce moyen échoue, il faut les surveiller avec le plus 
grand soin. 

Les bandes, les bandages inamovibles d’amidon ou de 
platre, conseillés par quelques médecins, n’atteignent pas 
leur but, les malades trouvant l’occasion et le moyen d’irriter 
leur oreille, et pouvant aisément provoquer la rétention du 
pus; de plus, le bandage en platre et les plaques métal- 
liques irritent l’épiderme environnant. 

Si Vaffection siége surtout sur le tympan et si le contest 


PHYSIOLOGIE DE LETRIER «4075 
auditif externe n’est pas ulcéré, on obtiendra do bons résul- 
tats du tamponnement du conduit auditif externe au moyen 
de petits tampons d’ouate hygroscopique, qui empéchent 
lintroduction des corps étrangers a l’intérieur de l’oreille. 
Le tamponnement offre, en outre, l’impossibilité d’irriter le 
conduit auditif, ce qui améne une guérison trés prompte. 


y: UN POINT DE {LA PHYSIOLOGIE DE L ’ETRIER (4). 
Par le DY GELLE. 


= Helmholtz a consacré plusieurs pages de son livre a l'étude 
de la faculté que posséde l’oreille d’oublier un son dés qu’un 
son nouveau vient la frapper, ce qu’il appelle « les étouf- 
foirs » de Voreille. 

L’addition d’un son de ton semblable a un premier son 
entendu, en augmente l’intensité, il y a fusion. L’addition 
d’un son de tonalité égale mais d’intensité plus grande, an- 
nihile le premier son et le couvre ; et il en est de méme de 
beaucoup de sons différents simultanés ; le plus intense em- 
péche la perception distincte des autres. 

Il cesse d’en étre de méme quand des sons se combinent, 
s'associent et donnent naissance a une sensation mixte ou 
composite ; cependant, encore ici, il y a fusion dans les ac- 
cords et les sons résultants si bien étudiés par l’illustre phy- 
sicien biologiste. 

Quand deux sons se succédent, il montre combien rapi- 
dement le premier son perd ‘de sa vigueur, et comment la 
supériorité du son successif s’établit alors ; on sait aussi 
que la sensation de sons graves se prolonge davantage, ce 
qui rend leur confusion possible, tandis que les sons aigus 
se succédent bien distincts encore. 

_ D'autre part, un premier son trés intense nuit souventa la 


(1) Communication a la Société de Biologie, 21 octobre 1893. 
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perception immédiate d’un son plus léger qui lui fait suite, 
comme I’éclat du soleil nuit pendant un temps appréciable a 
la vue nette des objets moins vivement éclairés. 

Cependant il y a la une question de mesure et a ce point 
de vue, il y a de grandes variétés ; en général, par exemple, 
le son du diapason mu par un courant, transmis avec le 
téléphone, avec toute l’activité des bobines,n’empéche pas de 
percevoir aussitot le méme son trés atténué par l’éloignement 
de la boline au point de I’échelle graduée marqué d’avance. 
Pourtant yuelques personnes restent pendant quelyues instants 
et jusqu’a plus d’une minute, dans l’incapacité de sentir le 
deuxiéme son aprés l’énergique sensation du précédent. Ici le 
phénoméne n’est pas simple, il est certain que la vive impres- 
sion provoque une action de défense dans l’appareil auditif et 
une sorte d’inertie sensorielle, voisine de l’épuisement; ne 
serait-ce pas plutét un effet d’inhibition causée par une sen- 
sation trop vive? il est a croire que l’épuisement ne céderait 
pas a quelques iastants de repos; or, aprés quelques se- 
condes, la sensation se produit sans effort, dans le cas que 
j’étudie. — On peut admettre que cette excitation sonore 
anormale provogue des activités vaso-motrices, comme elle 
est capable de causer la paleur ou la rougeur de la face 
chez certains sujets. 

Mais l’organe de l’ouie a d’autres moyens de défense et son 
appareil de transmission est aussi un agent de protection 
sérieux. 

On sait depuis les expériences de Politzer que |'étrier se 
meut dans la fenétre ovale sous l’influence des moteurs de 
la chaine es osselets. Il est reconnu depuis Savart que c’est 
en tendant et déplacgant les organes de conduction que I’on 
obtient les atténuations de la sensation auditive si bien étu- 
diée par ce savant. 

L’étrier se meut vers le labyrinthe toutes les fois qu‘on 
refoule le tympan en dedans ; on a étudié ce mouvement 
sur le cadavre: on l’a mesuré et inscrit. Or, les pres- 
sions légéres, brusques, faites sur le tympan au moyen 
d'une poire a air adaptée a Voreille saine modifient profon- 
dément et immédiatement la sensation du diapason vibrant 
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sur le crane; et chaque pression améne aussitdt un affaiblis- 
sement du son, qui reprend son intensité dés que la pression 
cesse ; cela peut étre recommencé a volonte. 

Les mouvements imprimés a l'appareil de conduction, trans- 
mis du tympan a la platine de l’étrier, sont ainsi la cause 
d'une diminution passagére du courant sonore. 

Il ya done la toute une fonction délicate de protection, et 
l'instrument qui récolte le son posséde la facullé d’en atté- 
nuer l’intensité dans une certaine mesure. 

L’étendue du déplacement en dedans dont la lainelle mince 
qui constitue la platine de I’étrier est susceptib'e ne dépasse 
pas suivant Helmholtz 1/410 de millimétre. C’est grace au liga- 
ment orbiculaire quil’alttache au cadre de la fenétre ovale, que 
la faible oscillation est possible ; mais cette mobilité dans cette 
fenétreassure la transmission des vibrations venues du dehors 
au liquide labyrinthique qui baigne la face interne de la base 
de l’étrier. 

Comment les pressions exercées sur cet appareil auricu- 
lair2, qui meuvent la base de l’étrier, peuvent-elles atténuer 
la sensation acoustique ? 

Pressions, mouvements de l’osselet ct affaiblissement du 
son sont trois phénomeénes corrélatifs et simultanés. 

Mais on remarque le peu de course dont l’étrier est sus- 
ceptible ; la limite en est donc vite atteinte, et la lamelle 
vibrante, pressée, devient immobile dans son cadre ; comme 
une membrane tendue sur laquelle on pose le doigt elle 
cesse de vibrer aussitét; en somme, est-ce autre chose 
qu’une mince membrane que cette platine mobile bordée 
d'un tissu élastique, encadrée dans la paroi labyrinthique ? 

On peut démontrer expérimentalement qu'elle se comporte 
comme les membranes tendues et obéit aux mémes lois. 

Une vessie pleine d’eau placée sur un plateau est enve- 
loppée de platre qui se solidifie ; sur un cété on a laissé un 
trou pour placer l’otoscope ; en haut, vn cercle plus grand 
recoit un disque de platre qui laisse 4 nu la membrane tout 
autour de lui sur une étendue de 1/2 centimétre ; ce disque 
est donc mobile. Une montre est posée sur lui, et on entend 
son tic-tac avee |’ mais a la moindre charge 
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posée sur le disque de platre, le son s’affaiblit; et il disparait 
en augmentant le poids ajouté. 

C’est absolument ce qui se passe avec les membranes 
tendues et ce sont ces parties minces, élastiques et mobiles qui 
transmettent les vibrations au liquide inclus. 

Avec cette image grossiére. la transmission au labyrinthe 
des vibrations de Ja platine de l’étrier (disque de platre ici) 
est devenue sensible, et le réle des pressions et charges 
imposées a cette platine conductrice qui l’immobilisent et 
arrétent ainsi le courant vibratoire, devient plus facile a 
apprécier et a comprendre. Pression, immobilisation et atté- 
nuation du son sont done trois phénoménes successifs et 
logiques ; quwils reconnaissent pour cause la contraction 
musculaire dans l’accommodation de l’organe, ou bien quils 
soient obtenus par la pression d’une poire a air, expérimenta- 
lement. 

Ceci établi, on concoit qu’il devient peu important, au 
moins trés secondaire, de savoir dans quel sens se fait le 
déplacement si limité de la base de l’étrier dans le cadre de 
la fenétre ovale. 

Cependant les auteurs ont disculé ce point de physiologie, 
et ils sont loin d’étre d’accord. 

Les uns veulent que l’étrier subisse un mouvement de 
volet, sa partie antérieure plongeant, et la partie posté- 
rieure restant fixe; d’autres admettent une oscillation de 
bascule des deux extrémités sur le centre immobile ; pour 
ma part, je n’ai jamais vu rien de pareil sur le cadavre, 
quand les oreilles étaient normales. Je n’ai pu constater 
qu’un déplacement ou mieux un glissement de la platine 
dans son cadre, de dehors en dedans et en totalité. 

La laxité de V’articulation de l’enclume et de I’étrier auto- 
rise tous les sens de direction des mouvements de la branche 
descendante de |’enclume et est sans doute aussi en rapport 
avec l’amplitude des vibrations subies par le levier osseux 
relativement long. Le tendon réfléchi du stapédius limite aussi 
les excursions possibles de la téte de l’étrier ; enfin la fos- 
sette de la fenctre ovale est un obstacle a de plus amples 


oscillations en tous sens. 
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En réalité, c’est la charge imposée a |’étrier qui immo- 
bilise la platine, la rend mauvaise conductrice et affaiblit le 
son : au seuil du labyrinthe, la piéce qui sert au transport 
des ondes vibratoires, sert aussi a mitiger leur allure. 

Au moyen de leviers articulés, j’ai reproduit l’image 
schématique de l’appareil de la chaine des osselets ; et l’on 
peut voir que la plus simple pression exercée sur le tympan 
et le manche du marteau, pousse en dedans la branche ver- 
ticale de l’enclume, et dirige l’étrier en dedans par un mou- 
vement rectiligne de glissement. 

Les lésions pathologiques causent parfois l’immobilité 
durable de la platine de l’étrier, etle signe principal de cette 
fixité est 'impossibilité de modifier la sensation du diapason 
vertex par les pressions centripétes dont nous avons précé- 
demment parlé; pas de mouvement possible, pas d’atténuation 
obtenue : pressions négatives, ankylose de l’étrier. 

Mais les organes pairs sont synergiques et les oreilles 
s’accommodent simultanément dans l’audition binauricu- 

culaire. J’ai rendu le phénoméne manifeste et analysable au 
moyen de l’épreuve des pressions exécutée comme suit : la 
pression agit a droite et le diapason vibre en face de |’oreille 
gauche ; eh bien! le sujet peut constater a chaque pression 
a droite une diminution du son percu du cété gauche ; — les 
moteurs se contractent synergiquement a gauche; leur 
action instantanée passagére atténue le courant sonore en 
agissant sur |’étrier et sur le tympan simultanément; on voit 
la la fonction en activité. 

Les étouffoirs de l’oreille sont multiples et le systéme 
nerveux central y contribue autant que l’appareil périphé- 
de récolte et de des ondes sonores; les 
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NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT DES ABCES DU 
CONDUIT AUDITIF EXTERNE PAR LE TUBAGE 


Par A. COURTADE, ancien interne des hépitaux. 


J’entends par tubage du conduit auditif externe, lVintro- 
duction dans ce canal d'un tube de caoutchouc destiné a 
jouer a la fois le réle de drain et de dilatateur permanent. 

Ce n’est pas sans hésitation que je me suis décidé a em- 
ployer un néologisme pour exprimer un mode d’intervention 
nouvean; mais l’expression tubage était celle qui rendait le 
mieux ma pensée. D’ailleurs, le terme tubage n’est un néo- 
logisme qu’en tant qu'il est appliqué a l’oreille, puisqu’il y a 
déja le tubage du larynx, expression consacrée et adoptée 
par les laryngologistes. 

On pourrait objecter que les expressions drainage ou dila- 
tation du conduit auditif expriment aussi la méme idée que le 
terme de tubage : je ne le crois pas. Le drainage chirurgical 
consiste & passer un drain dans un canal créé de toute piéce, 
soit par la maladie, soit par la sonde du chirurgien; de plus, 
le drain n’intervient pas comme dilatateur de l’orifice, il se 
borne simplement a en empécher la fermeture. En employant 
expression de drainage du conduit auditif, j’aurais donc pu 
laisser croire au passage d’un drain dans l’épaisseur des 
parties molles. 

Dilatation du conduit auditif ne convient pas davantage, 
car le tube de caoutchouc joue surtout le role de drain et 
accessoirement celui de dilatateur. 

Telles sont les raisons qui m’ont fait adopter l’expression 
de tubage du conduit auditif, qui signifie simplement intro- 
duction d'un tube dans le conduit auriculaire, sans préjuger 
des effets mécaniques qu’il peut avoir. 

J’ai employé le tubage dans un cas de cloisonnement mem- 
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braneux du conduit auditif et dans les abcés du conduit au- 
ditif avec des résultats remarquables. 

Les abcés du méat sont relativement fréquents et déter- 
minent, pour peu qu’ils soient volumineux ou multiples, des 
douleurs excessivement violentes, qui constituent le symp- 
téme le plus pénible, celui que les malades tiennent a voir 
disparaitre le plus tét possible. 

Nous avons soigné nombre de malades atteints d’abcés 
folliculaires ou de furoncles du conduit, qui n’avaient pas 
dormi depuis 8 ou 15 jours et qui pouvaient reposer toute la 
nuit dés que le tubage avait été pratiqué. 

Pour ne pas allonger inutilement cet article, nous ne cite- 
rons que quelques observations les plus récentes. 


Oss. I. — X..., 27 ans, se présente le 13 septembre avee des 
abcés dans les conduits auditifs; le début remonte a 15 jours 
pour loreille gauche, et seulement 3 jours pour la droite. 

A gauche, on constate sur les parois supérieure et inférieure 
une saillie mamelonnée qui laisse au conduit auditif une ouver- 
ture suffisante pour que les lavages puissent ¢tre pratiquées ; 
les abeés sont, du reste, en bonne voie de guérison. 

Mais & droite, le conduit auditif est complétement fermé par le 
gonflement des parois opposées, et la lumiére du méat est ré- 
duite 4 une fente. 

Depuis 15 jours, le malade n’a pu dormir un seul instant a 
cause de la violence des douleurs; les premiers temps 4 cause 
de l'affection de l’oreille gauche et depuis 3 jours 4 cause des 
abeés du droit. 

Jintroduis dans le conduit auditif droit un tube de caoutchouc 
assez gros et recommande des injections antiseptiques. 

Dés le premier jour les douleurs sont calmées, le malade peut 
dormir tranquillement toute la nuit, et en moins de 8 jours la 
guérison est complete. 

Orns. II]. M™ X,.., 45 ans, inflammation glandulaire des 
conduits auditifs depuis 8 jours; douleurs vives et impossibilité 
de dormir depuis 3 jours. 

A droite, le gonflement des parois supérieure et inférieure 
ferme complétement le conduit auditif; 4 gauche, l’occlusion est 
un peu moins prononcée. 

Le tubage est pratiqué de chaque cété. 3 jours aprés, la malade 
revient dans un état trés satisfaisant; les douleurs ont cessé le 
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jour méme du tubage ; les conduits auditifs sont larges et ont 
repris 4 peu prés leur diamétre normal. 

La veille, la malade a retiré ses tubes parce qu'elle ne souffrait 
plus. 

Mais 2 jours aprés cette imprudence, les douleurs et le gon- 
flement reparaissent et m’oblige a pratiquer un nouveau tubage 
qui fait disparaitre immédiatement les douleurs; la guérison est 
compléte en moins d’une semaine aprés le début du traitement. 

Ors. III. — D... Jeanne, 20 ans, est atteinte depuis l’dge 
de 8 ans d’une otorrhée droite, survenue a la suite de grattages 
avec une épingle ; l’écoulement persiste jusqu’a 16 ans avec des 
rémissions de 8 a 15 jours. 

De 16 a 19 ans, cessation de écoulement, mais depuis le 
mois de novembre 1892, l’‘otorrhée a repris son cours sans dis- 
continuer. 

Elle n’a jamais souffert, saufdepuis 15 jours ot les douleurs 
ont été trés vives et ont empéché de dormir. 

Elle vient consulter le 26 septembre ; le pus, trés abondant, : 
remplit litiéralement le méat externe et coule dans la conque. 
Aprés une injection détersive, on peut constater que l’entrée du é 
conduit auditif est complétement fermée par le gonflement des _ 
parois. 

Le tubage pratiqué immédiatement est suivi de la cessation 
des douleurs; dés la nuit suivante la malade peut dormir toute 
la nuit. 

L’agrandissement de la lumiére du conduit auditif permet de 
constater, 4 jours aprés, l’existence d’un abeés situé trés pro- 
fondément sur la paroi supérieure, mais qui se vide facilement. 

Au bout d'une dizaine de jours, on peut examiner le tympan ~ 
qui présente une perforation dans son segment antéro-inférieur, 
perforation trés probablement due a l’otorrhée externe qui dure e 
depuis 12 ans et qui n’a jamais été soignée. 

L’écoulement purulent est du reste presque nul et ne tardera 
pas A cesser complétement. 


Nous allons étudier maintenant le mode d’action du tubage 
dans ces atrésies inflammatoires du conduit auditif. 

Souvent ce sont des Iésions de grattage qui servent de 
porte d’entrée aux microbes pathogénes qui existent norma- 
lement dans le cérumen et qui déterminent les furoncles ou 
les abcés folliculaires du conduit. La nature virulente de ces _ 
affections explique leur propagation de proche en proche et 
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linfection de la paroi opposée par le pus qui s’écoule du 
point primitivement malade. Quand l’inflammation est cir- 
conscrite 4 un follicule, la lumiére du conduit auditif n’est 
pas effacée mais seulement diminuée ; les douleurs, bien 
que vives, ne sont pas intolérables; assez souvent les ma- 
lades n’y prennent pas garde et négligent de se soigner a 
cette période. Mais plus tard, l’extension du gonflement ne 
tarde pas a fermer plus ou moins complétement le conduit 
auditif; les douleurs sont alors extrémement vives, surtout 
la nuit, et empéchent le malade de dormir. 

Les abcés s’ouvrent spontanément et Je pus s’écoule en 
partie en dehors, en partie dans le conduit auditif, en arriére 
de l’atrésie, ce qui crée une nouvelle source d’infection. 

Les méthodes de traitement employées jusque-la sont im- 
puissantes a nettoyer le conduit auditif, puisque ni les bains, 
ni les injections ne peuvent pénétrer profondément, le liquide 
étant arrété par la barriére produite par le rappro- 
chement des parois tuméfiées du conduit; aussi le traitement 
était-il long et souvent inefficace ; la preuve en est dans les 
instillations et les potions narcotiques que |’on conseillait au 
malade pour calmer les douleurs. 

Bien plus, les injections dans l’oreille, dit Politzer, doivent 
étre évitées parce que l’expérience montre qu’elles pro- 
voquent de nouvelles éruptions. 

La raison de cette proscription est explicable; l’injection 
ne pouvant pénétrer dans le conduit en grande abondance, 
ne fait que refouler le pus dans la profondeur, sans pouvoir 
lentrainer, le balayer; le pus séjournant dans une région 
trés enflammée, produit de nouvelles infections. 

Il n’en saurait étre de méme si on pratique le tubage qui 
ouvre a nouveau le conduit auditif fermé, le dilate et permet 
ainsi de faire des lavages avec une force suffisante pour en- 
trainer tout le pus et empécher de nouvelles inoculations, 

Contrairement a ce que dit Politzer, non seulement les 
injections ne doivent pas étre évitées, mais encore elles 
doivent étre conseillées, car elles sont utiles, indispensables 
et donnent d’excellents résultats. 

Il semble au premier abord que la comprannion excen- 
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trique exercée par le tube de caoutchouc doive fermer le 
ou les orifices de l’abcés et s’opposer par conséquent a 
issue du pus hors de la poche; il n’en est rien, car le pus 
sort facilement et je n’ai jamais constaté la moindre rétention. 
Bien mieux, cette dilatation soutenue est utile et fait rapi- 
de:ment disparaitre l’infiltration plus ou moins étendue qui 
accompagne l’abcédation ; en quarante-huit heures, un con- 
duit auditif oblitéré par le gonflement des parois arepris son 
diamétre normal si le drain est assez gros. 

Plusieurs malades se sont présentés dans les premiers 
jours de l’affection, avant que l’abeés ne se soit ouvert, cux- 
quels j'ai pratiqué le tubage; malgré la promesse de revenir 
deux jours aprés, si les douleurs persistaient, ils n’ont pas 
reparu, ce qui me laisse espérer que l’affection a rétrocédeé, 
a avorteé. 

Si le malade se présente, comme c’est la régle, alors que 
l'abcés ou furoncle est ouvert depuis un ou plusieurs jours, 
le tubage fait disparaitre le jour méme les douleurs intoléra- 
bles qui empéchent le malade de dormir. 

Quand la dilatation a été maintenue pendant quelques jours, 
alors que le conduit auditif est large, on peut supprimer le 
tube et se borner a tamponner le canal avec de la gaze iodo- 
formée qui, tout en maintenant la dilatation acquise, assure 
antisepsie de la région. Nous avons suivi cette pratique 
chez un malade qui était dans l’impossibilité de faire chez 
lui les lavages indiqués et nous en avons obtenu de bons 
résultats. Dans d'autres cas nous avons fait des badigeon- 
nages du conduit auditif avec le salol camphré, aprés dila- 
tation par le tube. 

En résumé, l’objectif de intervention est : dilatation du 
conduit suffisante pour en assurer l’antisepsie dans toutes 
ses parties. 

Nous avons encore employé le tubage dans un cas d’oc- 
clusion du conduit auditif par un diaphragme membraneux. 
Cette observation est intéressante moins par le cété qui nous 
occupe que par les phénoménes cérébraux qui accompa- 
gnaient l’occlusion; c’est a ce titre que nous croyons devoir 
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L... Antoine, 53 ans, chaudronnier, est recu dans le service 
de M. Gouguenheim, 4 Lariboisiére, le 7 février 1893. 

Les antécédents que nous fournissons n'ont été donnés 
quaprés la guérison, car, & son entrée, l’étut d’hébétude du 
malade et sa parole bredouillée ne permettent pas d’obtenir de 
renseignements précis, mémes compréhensibles, 

A 4 ans, ila eu un écoulement de l’oreille droite qui a duré 
assez longtemps, c’est vers cette époque que l’occlusion a débuté; 
souvent, il éprouvait, depuis cette époque des douleurs vives 
dans la région de l’oreille droite. 

Il y adix-huit mois, il a été soigné pendant trois mois, a 
I'l16tel-Dieu pour une hémiplégie droite accompagnée d’aphasie. 

A son entrée, je constate que l’ouverture du conduit auditif 
droit est fermée par une cloison complete : un examen altentif 
permet de découvrir au centie du diaphragme une trés petite 
perforation pouvant admettre avee peine lextréemité d’un stylet 
effilé mais mousse; des mouvements combines de p:opulsion et 
de rotation, imprimés au stylet font pénétrer l'instrument dans 
le conduit auditif. 

Les ¢preuves de l'audilion ne sont pas faites, en raison de 
état d’obnubilation intellectuelle du sujet. On peut admettre 
cependant avee la plus grande vraisemblance que l’audition est 
nulle a droite et fort diminuée a gauche, car 4 chaque instant le 
malade fait répéter les questions et souvent méme i! répond a 
cdté. Les épreuves subjectives dans ces conditions étaient com- 
pletement inutiles. 

Je pratique la dilatation progressive de cet orifice du dia- 
phragme jusqu’a ce qu’une sonde cannelée puisse passer sans 
trop de dilficultes. 

Le 141 mars l’opération est pratiquée de la fagon suivante : 
guidé par la cannelure de la sonde, je sectionne avee une lame 
de galvano-cautére, le diaphragme, suivant quatre points cardi- 
naux. Le conduit audilif est littéralement bourré dune maticie 
blanchatre formée par des celluies épidermiques et tres proba- 
blement aussi par du pus concreté, résidu de lotorrhée du 
jeune Age. Pour permetire la cicatrisation de la plaie opéra- 
toire el empécher la rétraction cicatricielle j'introduis un bout 
de sonde de caoutchoue rouge, a paroi épaisse que je laisse a 
demeure jusqu’a guérison compicte. 

Le résultat de ’opération a ¢té le suivant ; disparition des 
batlements dans la région temporale qui empéchaient le malade 
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douillée et devient parfaitement intelligible; les questions sont 
comprises et les réponses exactes; l'état d’hébétude a presque 
disparu et fait place 4 un visage d’aspect normal; le malade rit 
quand on plaisante ce qui n’avait pas lieu avant, le diapason est 
pergu a quinze centimétres de l’oreille droite; l'appétit est 
devenu normal, le sommeil régulier. 

Il serait oiseux de faire remarquer que l’amélioration de l'état 
cérébral et de l’état général est bien due a l’opération qui n’a 
été pratiquée qu’un mois aprés l’entrée du malade l’hdpital ; pen- 
dant toute la période d’observation on n’a constaté aucune modi- 
fication dans l'état du sujet; le bien-étre a suivi de si prés Pin- 
tervention et a été si net que je ne saurais y voir une pure 
coincidence. 

L’occlusion et l’obstruction du conduit auditif déterminaient chez 
le malade des phénoménes cérébraux que l’on aurait mis sur le 
compte exclusif de lhémorragie cérébrale dont il avait été 
atteint dix-huit mois avant. 


Manuel pratique des maladies des fosses nasales et de la cavité 
naso-pharyngienne, par E.-J. Mours. (Avec 125 figures dans 
le texte et 4 planches hors texte. 2° édition. Octave Doin, 
1893.) 

Ce livre, que l'auteur semble destiner aux étudiants comme 
manuel pratique et aux médecins praticiens comme vade mecum, 
présente, a notre avis, sur les autres travaux du méme genre, 
Pavantage précieux de ne pas cependant résumer simplement la 
technique, la pathologie et la chirurgie, mais encore de fournir 
a propos de chacun d’eux un apercu des nombreux fails nou- 
veaux. 

Aprés un court chapitre d'anatomie des fosses nasales, la 
technique rhinoscopique est soigneusement exposée. Et avant 
d’entrer dans l'étude clinique, auteur prend la précaution de 
trailer d'une fagon éminemment pratique un chapitre absolument 
nouveau dans les manuels, nous voulons parler du chapitre de 
thérapeutique générale. Il se libére ainsi auprés de son lecteur 
pour se limiter plus tard, suivant le besoin, a la thérapeutique 
autrement dit aux méthodes chirurgicales. 
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Dans la clinique, nous avons remarqué avec intérét la fagon 
dont l’auteur résume trés complétement quelques questions de 
séméiologie trés importantes de la rhinopathologie. Les tu- 
meurs adénoides du rhino-pharynx sont bien et longuement étu- 
dies. L’auteur insiste particuliérement sur deux sujets trés 
modernes : les rhinoscléromes, les névroses réflexes d’origine 
nasale. 

Une partie importante de l’ouvrage répondant, du reste, a 
Yimportance méme du sujet est attribuée a l'étude pathologique 
et chirurgicale des cavités accessoires de la face. L’anatomie 
des sinus de la face est rendue intéressante par les applications 
pathologiques et chirurgicales qui s’y trouvent signalées. Elle 
est exposée d'une facon aussi compléte qu’il est possible de le 
faire dans un manuel de ce genre. Tout au plus regrettons-nous 
de ne voir pas parler de l’'asymétrie des sinus de la face, de 
leurs différentes varietés d’imperforation, de l’insertion vicieuse 
et anormale des cornets sur la face externe des fosses nasales, 
insertions vicieuses qui modifient du tout au tout les rapports 
du sinus avec la cavité nasale et l’orbite. Nous aurions aimé, a 
ce propos, voir quelques figures sur ces anomalies. Cependant 
nous estimons que l’auteur nous offre, dans cette deuxiéme édi- 
tion, un livre qui, nous le répétons, tranchera sur les nom- 
breux manuels existants, 4 cause des sujets modernes qui s'y 
trouvent résumés. J. GLOVER. 


De l'emploi des accumulateurs en médecine et de la meilleure 
maniére de les charger, par le D* Lichtwitz. (Paris, G. Masson, 
1893.) 

Depuis que Planté a découvert les accumulateurs de plomb ou 
piles secondaires, on a pensé a les employer en médecine, no- 
tamment pour la galvanocaustique et pour l’éclairage électrique. 

Leur constance et leur rendement considérable font que leur 
emploi est plus pratique que celui des piles hydroélectriques. 
Une grande difficullé restait cependant asurmonter: rendre leur 
chargement facile. Les piles hydroélectriques dont on se servait 
a cet effet étaient d’un entretien délicat et ennuyeux; les piles 
thermoélectriques avaient un rendement trop faible. 

Restait la charge directe dans les usines ou par la distribu- 
tion générale de l’électricité. 

M. Lichtwitz conseille ce dernier moyen. II intercale a cet 
effet, comme résistance, de vieilles lampes de 16, 32, 50 et 100 
bougies, fournies gratuitement par | vanes et qui, dinpeséets en 
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dérivation, permettent de faire charger les accumulateurs a un 
régime voulu. 

Si on compare le courant électrique & un courant liquide, on 
peut dire que par ce groupement de lampes on crée autant de 
robinets a travers lesquels l’électricité s’écoule. 

Ainsi pour laisser passer un courant de 10 Ampéres, il suffit 
de placer dans chacun des 5 supports d'un tableau construits 
ad hoc, une lampe de 50 bougies qui permetie le passage d’un 
courant de 2 Ampéres. 

L’auteur se sert de deux séries d’accumulateurs fixes, l'une de 
sept accumulateurs, l’autre de quatre et d’un accumulateur por- 
tatif. La série de sept accumulateurs lui fournit l’éclairage, ceile 
de quatre le courant pour la galvanocaustie ; les deux séries réu- 
nies servent a lélectrolyse. Il a ainsi 4 sa disposition toutes les 
sources nécessaires & la galvanisation, la faradisation, I’électio- 
lyse, la galvanocaustie et l’éclairage. 

La charge est des plus simples: la tension du courant fourni 
étant trés grande, 100 volts environ, il suffit de laisser les accu- 
mulateurs réunis en tension, tels qu’ils servent pour la décharge. 
Plus leur nombre est grand, jusqu’a concurrence de 40 & 45, et 
moins il se perd de courant dans les lampes rhéostats pendant 
la charge. Avec la tension du courant de 160 volts, le prix de la 
charge est le méme pour un accumulateur que pour 40 a 40. 

Pour de plus amples détails importants, nous renvoyons le 
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ACTES DU PREMIER CONGRES DE LA SOCIETE ITALIENNE 
DE LARYNGOLOGIE, D’OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 


- Publiés par les soins des Prof Fasano, Grazzt et Masset. 


Tenu a Rome, les 26, 27, 28 octobre 1892, 


Prof F, Masset. — Evolution, nature et traitement des papil- 
lomes du larynx. 

Certaines particularités de l’évolution des papillomes peuvent 
servir & nous former une idée sur la nature de ces productions 
morbides et sur les indications thérapeutiques qu’elles four- 
nissent. Ces particularités sont les suivantes : développement 
progressif, chute éventuelle et expulsion dans un effort de toux, 
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poussées inflammatoires sous l’influence d’irritations mécani- 
ques ou de l’action de microbes phlogogénes, processus ulcé- 
ralifs & occasion de poussées phlegmasiques particuliérement 
intenses, enfin et surtout régression spontanée dont sont sus- 
ceplibles un bon nombre de ces polypes. Si, en effet, la tendance 
a la diffusion et a la repullulation est la régle pour ves tumeurs, 
il n’en est pas moins vrai que des masses énormes, remplissant 
tout le larynx et produisant des accidents inquiétants de laryn- 
gosténose peuvent, apres que la trachéotomie a conjuré le péril 
imminent, disparaitre spontanément et parfois avec une rapidité 
surprenante. 

L’existence de cette phase involutive chez quelques papillomes 
autorise, ce semble, a admettre que si certains de ces polypes 
se rapprochent des fibromes, ainsi que l’enseigne Virchow, 
d’'aulres peuvent étre considérés, au point de vue clinique tout 
au moins, comme des productions inflammatoires, comme de 
simples granulomes. 

En raison de ces particularités, la thérapeulique agressive 
(laryngofissure, laryngectomie> inaugurée dans ces derniers 
temps semble hors de mise. L’opération par les voies naturelles 
et, au besoin, la trachéolomie suffisent 4 tous les cas. La des- 
(ruction sur place a l’aide de causliques est un moyen infidéle; 
il ne parait réussir que dans les cas ou la tumeur est déja en- 
t:ée dans la voie régressive. L’ablation avec les instruments 
est plus efficace; auteur préconise l'emploi de la curetle, a la- 
quelle les diverses régions du larynx sont plus accessibles qu’a 
la pince ou a l’anse. Il a obtenu d’excellents résultals en faisant 
suivre chaque curettage d'une application locale d’ichtyol en so- 
lution aqueuse au dixiéme et de pulvérisations du méme médi- 
cament en solution au cenliéme. Si, malgré ce traitement, les 
papillomes repullulent et produisent des accidents menacants 
d’asphyxie, il ne faut pas hésiter a pratiquer la trachéotomie 
qui n’est pas seulement un souverain palliatif, mais aussi un 
moyen de guérison radicale. 


Prof? V. Grazzt. — Deux cas de papillomes de la luette. 


Les deux malades dont il s’agit étaient Agés Pun de 25, l’autre 
de 29 ans; tous les deux élaient de grands fumeurs. Ils se plai- 
gnaient de raclement dans la gorge, de sensation d’ardeur et 
de corps étranger, de poussées d’angines a répétition. Les tu- 
meurs avaient la grosseur d'un grain d'orge; l'une était pédicu- 
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lée et fut excisée; l'autre était sessile et fut enlevée a la cu- 
rette. 


D: L. Asgetito. — Des phénoménes laryngés et trachéaux dans le 
goitre. 


D'une étude sur sept cas de goitre, l’auteur tire les conclu- 
sions suivantes : les phénoménes de compression les plus dan- 
gereux dans le goitre sont ceux qui portent sur la trachée et les 
récurrents; la compression du larynx est la moins périlleuse, 
I.a compression des récurrents peut amener du spasme de la 
glotte, de la contracture ou une paralysie compléte des cordes ; 
ees facteurs de la dyspnée, qui est tanté6t intermiltente, tantot 
continue, dépendent du degré de la compression; ils se succédent 
ordinairement dans l’ordre de leur énumération et sont l’indice 
d’aliérations dynamiques et organiques des troncs nerveux. Il 
n’y a pas de rapport constant entre le développement du goitre 
et l’intensité de la dyspnée. La notion exacte de la cause de la 
dyspnée est un guide précieux pour le pronostic. 


= *@ 


Dt A. Damieno. — Note histologique sur un cas de pachydermie 
du larynx. 


A la face supérieure de la corde vocale gauche de l’un de ses 
malades, D. distingua une petite plaque étalée, surélevée de 
quelques millimétres, de couleur argentée, qui, extraite par 
Massei et soumise a l’examen histologique, montra les caractéres 
typiques d’une production pachydermique. 

Contrairement a Krause, D. pense que la pachydermie ne peut 
aboutir a la transformation cancéreuse. 


D' F. Ect. — Epithélioma du larynx. 


L’auteur rapporte un cas d’épithélioma du larynx dans lequel 
la trachéotomie fut nécessitée par des accidents menagants de 
laryngosténose; a peine les trois premiers anneaux de la trachée 
élaient-ils incisés qu'il se fit une hémorragie intratrachéale 
abondante suivie de mort par suffocation; le sang provenait 
vraisemblablement de la muqueuse enflammée, gonflée, hyperé- 
miée. A ce propos, E. fait remarquer que la laryngectomic est 
une opération trés rationnelle daus le cancer; un certain nombre 
d'individus qui ont subi cette opération depuis plusieurs annees 
sont encore vivants. La trachéotomie, au contraire, n’apporte 
qu’un soulagement passager; 4 sa suite on observe souvent une 
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toux persistante, une expectoration sanieuse abondante, des 
hémorragies fréquentes, une dysphagie pénible, des phéno- 
ménes d’auto-intoxication, enfin des accés de suffocation lorsque 
la tumeur envahit la trachée. 


Prof* A. Fasano. — Nouvelle contribution a l'étude de la symbiose 
de la syphilis et de la tuberculose laryngées. 


A propos de deux malades chez lesquels des lésions de tuber- 
culose laryngée galopante succédérent a des lésions syphilitiques 
du larynx, l’auteur se livre 4 des considérations purement théo- 
riques sur l’action réciproque du bacille de Koch et du microbe 


hypothétique de la syphilis. 


Dt V. Garvia. — Pemphigus buccal et pharyngé. % 


Pemphigus primitifdela bouche et du pharynx chez un homme 
de 65 ans; les manifestations bucco-pharyngées durérent deux 
mois; au bout de ce temps apparurent des bulles de pemphigus 
a la peau. Dans les cas de ce genre, le diagnostic est toujours 
difficile, tant qu’il ne se produit pas de manifestations cutanées, 
car, sur les muqueuses, la lésion élémentaire ne s’observe ja- 
mais 4 son stade initial. L’aspect des Iésions est celui de con- 
dylomes confluents. 


D'S. Marano. — Epithélioma primitif de 'amygdale gauche, 


Femme de 64 ans qui refusa toute intervention. bMS, 
Mort. Diagnostic confirmé par l’examen histologique. 


_ Id. — Les paralysies du voile du palais dans linfluenza. 


— M, a observé cing cas de paralysie du voile du palais consé- 
cutive 4 la grippe. La guérison se fit spontanément dans un 
cas; elle fut aidée dans les autres par un traitement électrique. 
Ces paralysies post-grippales ont vraisemblablement une origine 
périphérique et sont dues a l’action des toxines microbiennes. 


D' G. Srrazza. — Diagnostic et traitement des maladies des 
sinus annexés aux fosses nasales. 


Aprés avoir rappelé l’existence de néoplasmes des sinus, |’au- 
leur insiste sur les collections muqueuses (mucocéles) et puru- 
lentes de ces cavilés. En ce qui concerne le diagnostic des si- 
nusites maxillaires, S. n’attache qu'une importance médiocre 
aux mens fournis ae Véclairage électrique ; le seul signe de 
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cerlitude est fourni parla ponction exploratrice pratiquée de 
préférence par le méat inférieur. Comme moyen de traitement, 
il conseille d’essayer d’abord de la méthode de Hartmann (la- 
vages par l’hiatus semi-lunaire). Si elle est inapplicable ou inef- 
ficace, on perforera la paroi antérieure de l’antre au niveau de 
la fosse canine a l'aide d’un trépan monté sur un tour de den- 
tiste; la perforation sera agrandie par les moyens ordinaires, de 
fagon a permettre l’introduction d'un spéculum de Zaufal modifis 
et inspection de la cavité; tamponner ensuite avec de la gaze 
iodoformée et prescrire des lavages frequents de la bouche. 

Comme traitement de l’'empyéme du sinus frontal, S. préco- 
nise le cathélérisme et la dilatation du canal fronto-nasal, opé- 
ration quil est parfois nécessaire de faciliter par l'ablation 
préalable de masses polypeuses ou de l’extrémilé antérieure du 
cornet moyen. Dans les cas rebelles, trépaner la paroi antérieure 
du sinus. 

Le diagnostic de la suppuration des cellules ethmoidales n’est 
facile que si la cavilé atteinte est fortement dilatée et s’accom- 
pagne de nécrose osseuse; lorsque ces signes font défaut, le 
diagnostic ne s’établit que par exclusion. Le traitement consiste 
dans l'ouverture de la cavilé suppurante, l'ablation des fongo- 
silés et des séquestres, et les lavages détersifs. 

La suppuration du sinus sphénoidal, si rarement observée en 
clinique, ne saurait étre soupgonnée que si les affections des 
autces sinus peuvent étre éliminées avec certitude; ordinaire- 
ment le pus est plus abondant dans la fente olfactive et a l’ex- 
trémité posterieure des cornets. Le traitement doit se borner eu 
cathélérisme et aux irrigations; toutefois, si la suppuration per- 
siste, s'il y a carie des parois du sinus, on doit trépaner sclon 
les regles indiquées par Zuckerkandl, Schiiffer et Schech. 


Dt J. Diontsi0. — Sur les déviations de la cloison du nez et leur 
traitement. 


En cas de dévialion de la cloison, D. ne croit pas qu'il suffise 
d’enlever la portion déviée par un trait de scie vertical et recti- 
ligne. Pour donner plus de largeur 4a la fosse nasale, il se sert 
d’un instrument de son invention qui permet d’enlever un mor- 
ceau cunéiforme de la portion déviée et épaissie, de fagon a 
substituer une concavité & la gibbosité. Suit la description de 


linstrument. 
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v Id. — Sur la tuberculose nasale. 


D. a observé cette affection chez deux malades 4 titre de lo- 
calisation tuberculeuse isolée; chez l'un, la lésion se présentait 
sous la forme d’une tumeur polypeuse insérée sur la cloison; 
chez l'autre, e’était une ulcération étendue ayant perforé le sep- 
tum en plusieurs points et entourée de granulations, Dans les 
deux cas, examen histologique et hactériologique montra la 
nature tuberculeuse des lésions. Ie premier est le plus intéres- 
sant, car, sur les soixante-quatre cas de tuberculose nasale pu- 
bliés jusqu’a ce jour, il n’y en a que trois ou quatre qui aicnt 
présenté l’aspect de véritables tumeurs tuberculeuses. 


Proft A. Fasano, — Le traitement mercuriel dans quelques scro- 
fulides du nez, sy mptomatiques d'une syphilis occulte. 


Il existe chez des personnes non scrofuleuses des lésions du 
nez qu’on ne saurait différencier cliniquement des scrofulides, 
et qui résistent cependant au traitement antiscrofuleux; par 
contre, elles guérissent rapidement et définitivement par le trai- 
tement antisyphilitique. L’auteur en a observé trois cas; dans 
l'un d’eux, pris pour exemple, il existait une tuméfaction dou- 
loureuse des parties molles du nez, un épaississement de la pi- 
tuilaire recouverte de croiites jaunes sans ulcérations sous- 
jacentes, du gonflement de la lévie supérieure fissurée sur la 
ligne médiane, de la tuméfaction des joues avec défiguration du 
visage. Tandis que le traitement antistrumeux resta sans ré- 
sullats, le traitement local avee le sozoiodol de mercure et les 
injections hypodermiques de sublimé amenérent une guérison 
définitive. Il s'agit, selon F., d'une forme nouvelle de syphilis 
produisant des lésions distinctes de linfiltration gommeuse et 
des lésions osseuses; c’est une syphilis occulte et latente. 

Deana, syphiligraphe américain, a rapporté quelques cxemples 
analogues sous le nom de syphilis larvée. 


Prof F. Masser.— Sur /e traitement des grosses tumeurs naso- 
pharyngiennes. 

Etant donnée la gravité des opérations préliminaires néces- 
saires pour l’ablation de ces tumcurs au bistouri, M. soutient, 
avee deux exemples 4 l’appui (un fibro-sarcome et un fibro- 
myxome), qu’elles peuvent, pour la plupart, élre enlevées a 
lanse galvanique. 
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Prof V. Morra. — Etudes cliniques sur l’ozéne. 


L’auteur soutient cliniquement l’origine parasilaire de la ma- 
ladie. Il différencie l’ozéne de la rhinile fétide et de la rhinite 
atrophique; cette derniere serait une conséquence de l’action 
prolongée des parasites. L’ozéne peut étre modifié favorablement 
par les parasilicides : acide boriqua, aseptol, résorcine, menthol, 
thymol. 

Id. — Sur une guérison rapide d’asthme nasal, 

Homme de 62 ans atteint de catarrhe subaigu du nez avec 
asthme reflexe, guéri en deux séances de traitement par des ir- 
rigations alcalines et des badigeonnages intranasaux avec une 
solution de chlorhydrate de cocaine a 1/20. 


V. — Présentation d'une scie circulaire pour quel- 
q 
ques opérations chirurgicales du nez et d'un laryngoscope 
électrique. 


Instruments ingénieux, mais qui ne semblent pas tres pra- 
tiques. 


Dr G, Isasa.—Contribution a la thérapeutique de I’otite moyenne 
purulente chronique des sujets scrofuleux et de la rhinile 
chronique crouteuse. 


I. a traité avec succés ces affections par l’application locale 
de balsamiques employés purs ou en solution alcoolique. En 
modifiant la quantité et la qualité des sécrétions, ces substances 
rendent la surface suppurante moins apte a se préter au déve- 
loppement des microbes en général et du bacille de Koch en 
particulier. 


Dt C, Pour. — Sur la morve chronique a manifestations 
nasales. 


_ Homme de 146 ans, porteur d’une ulcération 4 caractéres spé- 
ciaux de la muqueuse du nez et du pliarynx; pas de bacilles 
dans l’écoulement nasal. La nature morveuse de |’affection fut 
démontrée par l’inoculation aux animaux. 
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Dr C. Corrapi. — /mportance diagnostique de la perception des 
«Sons par les voies cranienne et aérienne dans les maladies de 
Poreille. 


~ Dans un long travail sur ce sujet, l’auteur, aprés avoir énu- 
méré les divers instruments qui servent a l’examen de la per- 
ception des sons par les voies aérienne et osseuse, passe en 
revue les nombreuses épreuves de l’ouie proposées par Weber, 
Rinne, Schwabach, Hartmann, Bing, Gellé, Gruber, Luce, 
Baumgarten, E:lelberg, etc. Il s’attache & montrer le parti qu'on 
peut tirer de chacune de ces méthodes, sans oublier d’indiquer 
les diverses causes d’erreur auxquelles elles exposent et les 
précautions minutieuses qu’exige leur emploi. En ce qui con- 
cerne la recherche de la sensibilité pour les sons bas et élevés, 
il critique les méthodes employées par Hartmann et par Grade-~ 
nigo, et expose un procédé qui lui est propre; ce procédé con- 
siste a déterminer -d’abord la distance a laquelle un son donné 
est percu par l’oreille malade, puis, dans un second temps, a 
fixer la durée de la perception de ce son simultanément pour le 
malade et pour un individu sain placé 4 cété de celui-ci. Dans 
la derniére partie de son travail, qui est certainement la plus 
intéressante, C. expose les résultats obtenus, tant au point de 
vue physiologique qu’au point de vue pathologique, a l’aide des 
principales méthodes qu’il a décrites. 


Prof G, Grapenico. — Sur /'énergie fonctionnelle des nerfs 
acoustiques. 


Un caractére souvent rencontré par G. dans les surdités dues 
a des lésions du nerf acoustique est l’exagération de l’épuise- 
ment de l’énergie auditive; le pouvoir auditif, qui parait normal 
au début de l’examen, va en diminuant 4 mesure qu’on prolonge 
celui-ci. Ce symptome se présente aussi dans les affections de la 
caisse et du labyrinthe chez des personnes nerveuses et irri- 
tables, mais il est alors bien moins marqué; il semble done qu'il 
puisse étre considéré comme propre aux affections du nerf 
acoustique. 


Id. — Un nouveau modéle d’acoumétre ostéo-tympanique. 


Cet instrument permet de mesurer beaucoup plus exactement 
quavec la montre le pouvoir de transmission d'un son faible 
par la voie ostéo-tympanique. La construction est basée sur ce 
principe que si l’on fait passer t un courant électrique eatin eal 
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a travers une bobine, celle-ci donne un son en rapport avec le 
nombre des interruptions. L’acoumétre de lauteur fournit un 
do bas avec 128 vibrations simples. Les résultats obtenus sont 
les suivants. 

4° L’acoumétre placé sur le vertex n’est percu qu’au-dessous 
de 25 ans; 2° dans les affections de l’appareil de transmission 
ou un diapason (do), placé sur le vertex, est percu par l’oreille 
malade, l’'acouméetre, appliqué sur le méme point, est percu par 
Voreiile saine, ce qui ne peut tenir qu’a une différence dans Vin- 
tensité du son; 3° le pouvoir de transmission osltéo-Llympanique 
est diminué dans toutes les maladies de l’oreille moyenne; si 
on place l’acoumétre suecessivement sur chaque apophyse 
mastoide, et si l'on cherche le minimum d'intensité que doit 
avoir le son pour étre percu, on constate que ce son doit étre 
plus intense du cdté malade ou Je plus malade; 4° quand l’acou- 
métre placé sur le vertex est entendu, on peut juger du pouvoir 
de transmission des os du crane en comparant le minimum d’in- 
tensilé du son percu au vertex avee le minimum d’intensité du 
son percu au niveau de l’apophyse mastoide; 5° l’instrument 
donne de précieuses indications sur I’état des fenétres tabyrin- 
thiques ct du labyrinthe. 


V.— Grazza. Résultats fournis parl!examen des oreilles de 
tous les pensionnaires de I'/nstitut royal Victor-Emmanuel 
pour les enfants aveugles, a Florence. 

Contrairement a opinion généralement admise que la_perte 
d'un sens est compensée par lexquise sensibilité d'un autre, 
Yauteur a fréquemment observé des troubles auricalaires chez 
les jeunes aveugles. 


V. — Grazzi. Le role de l'otologiste et du laryngologiste 
dans les Instituts et Ecoles de sourds-muets. 

G. ayant été appelé a remplir le réle d’otologiste et de laryn- 
gologiste a l'Institut des sourds-muets de Sienne, a constaté par 
lui-méme les services que peut rendre un spécialiste dans les 
établissements de ce genre. Il émet le veeu qu'un oto-laryngo- 
logiste soil attaché a chacun de ces établissements, dont beaucoup, 
surtout en Italie, en sont dépourvus. 


Prof* G. Masint. — Diagnostic des maladies du labyrinthe. 


M. cherche a se guider dans ce diagnostic sur le pouvoir de 
perception de l’oreille pour des sons qui différent par le timbre, 
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la hauteur et Pintensité. A cet effet, il a fait construire un inslru- 
ment 4 peu prés semblable a celui dont se servent les oculistes 
pour délimiter le champ visuel. Il est arrivé ainsi a tracer une 
série de champs correspondant a la perception de chaque son 
par une oreille normale. Le résultat des recherches de M. dans 
les cas pathologiques sera publié ultérieurement. 


Dt V. Nicouai. — Contribution a I’étude de 'empyéme de I’antre 
d’Highmore. 


Histoire de six cas de sinusite maxillaire ayant tous pour ori- 
gine vraisemblable l’extraction maladroite ou incompléte d'une 
dent. Des lavages avec des solutions de résorcine et des injec- 
tions d’éther iodoformé dans la cavité de l’antre par la voie al- 
véolaire ont donné de meilleurs résultats que tous les autres 
moyens. 


Dt F, Eeini. — Sur deux cas de croup chronique. 


- Travail déja analysé dans ces annales (n° d’octobre 1893). 


Srrazza. — Recherches hactériologiques sur l'ozéne. 


Dans 25 cas d’ozéne, l’auteur a trouvé dans le produit de 
grattage de la muqueuse, préalablement débarrassée de croutes, 
un bacil’e encapsulée quil n'a jamais rencontre dans la rhinite 
chronique simple ni dans la rhinite syphilitique. Ce bacille se 
développe dans tous les milieux de culture, ne liquéfie pas la 
gélatine, prend les couleurs d’aniline, mais seulement sur ses 
contours et ses extrémités, un espace clair restant au centre ; 
e’est un anaérobie facultatif; il est immobile et ne produit pas 
de spores apparentes. Il est pathogéne pour les cobayes quisuc- 
combent 24 ou 48 heures aprés l'inoculation. Les cultures n’ont 
pas d'odeur notable. Il se différencie du bacille de rhinoselé- 
rome en ce qu’il ne prend pas le Gram et par ses dimensions 
plus petites. 


Dt J, Fiaccarint. — Angine diphtérique simple et scarlatineuse. 


F., pénétré de importance du traitement local dans la diph- 
térie, s'est servi avec succés de la solution suivante : chlorure 
de zinc, 10 & 20 centigrammes ; sublimé, 5 4 10 centigrammes ; 
eau distillée et alcool & 40°,b4d 20 & 30 grammes. Les applica- 
tions sont faites trois ou quatre fois yar jour avec un porte- 
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Prof* Maroccnt. — Actinomycose de la bouche et du larynx. 


Sur les muqueuses de la bouche et du larynx, l’actinomy- 
cose se développe sons des aspects divers : conerétions, forme 
nodulaire, forme ulecéro-fongueuse, forme papillomateuse. 

Les concrétions se forment lorsque le champignon, restant 
quelque temps a la surface de la muqueuse, trouve dans |’épi- 
thélium une barriére infranchissable; il se recouvre alors de 
Vépithélium qui desquame, cesse de végéter et est envahi par 
les sels calcaires. M. a vu un cas typique de concrétion actino- 
mycotique du canal de Warthon, 

La forme nodulaire est constiluée par des amas multiples de 
champignons dans l'épaisseur de la muqueuse. Ces nodules sont 
d’abord durs; plus tard ils dégénérent et subissent la fonte 
purulente, le plus souvent parce quils sont pénétrés par des 
organismes pyogenes. Il en résulte la formation de cratéres par 
lesquels surt une maliére jaune, d’aspect caséeux, renfermant les 
actinomycétes (forme ulcéreuse), \.’existence de ces lésions chez 
"homme est sans doute moins rare qu’on ne croit, mais elles 
ont été confondnes jusqu’ici soil avec des nodules de lupus, soit 
avee des ulcérations scrofuleuses. 

Dans la forme papillomateuse, au lieu de rencontrer au milieu 
de la tumeur une hypertrophie du tissu conjonctif papillaire, 
comme dans les papillomes vulgaires, on distingue ca et la de 
nombreux grains d’actinomycose. Ces diverses formes, étudiées 
surtout sur la langue, les amygdales, le larynx et les fosses 
nasales du beeuf, ont été aussi rencontrées chez Vhomme. 

Les éléments de diagnostic sont fournis par Vaspect des 
lésions, la chronicité du processus, absence constante d’adénite 
et de périadénile, examen microscopique des grains actinomy- 
cosiques. 


Dt G. Ficano. — Sur un cas de matisme hystérique. 


A propos d’un cas de paralysie hystérique des deux cordes 
vocales, qu'il décrit sous le nom de mutisme sans jusiifier ce 
titre, auteur émet les proposilions suivantes : 1° le mutisme 
hystérique peut guérir spontanémen' par une impression quel- 
conque ; 2° la guérison en est d’autant plus difficile que le sujet 
est plusintelligent ; 3°le meilleur de touslesremédesestle courant 
électrique qui agit, ainsi que les autres moyens, par suggestion; 
4° il faut employer le moins possible hypnotisme et seulement 
dans les cas graves. 
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Proft F. Masser. — Nouveaux tubes laryngés pour intubation. 


Les dimensions du larynx chez les adultes sont trés variables; 
il existe des larynx énormes avec des rétrécissements trés ser- 
rés, et des larynx relativement petits avec une sténose modérée. 
Dans .e premier cas, il faut des tubes a grosse téte et A corps 
mince ; dans le second le calibre de la canule doit étre large et 
la téte plutdt petite. Les nouveaux tubes cu’a fait construire M. 
répondent a ces besoins. 


Proft F. Masser. — On cas de sténose hypoglottique. 


Gest le troisiéme eas de ce genre observé par l'auteur, Un 
homme robuste de 40 ans fut pris, A la suite d’une affection 
fébrile de nature inconnue, d’une géne respiratoire qui alla pro- 
gressivement en augmentant ; au bout de neuf mois, il existait 
des phénoménes graves de sténose des premiéres voies respi- 
ratoires avec frémissement vibratoire au niveau dus deux pre- 
miers anneaux de la trachée, cordes se rapprochant bien dans la 
phonation ; dans l'inspiration on apergoit 4 3 ou 4 millimétres 
au-dessous des cordes une cloison blanche, fibreuse, formée de 
deux parties latérales qui se rapprochent comme de fausses 
cordes en laissant en arri¢re un espace étroit en forme de 
triangle allongé, large de 4 millimétres, long de 6 4 7. Le trai- 
tement fut le suivant: cocainisation, division du diaphragme 
avec le couteau, curettage et enfin, pour élargir les voies et 
réduire par la compression les débris restants de tissu néoformé, 


intubation. 


Dr F. Eeipr. — Sur 82 trachéotomies et 84 intubations. 4 


Etude statistique des cas de trachéotomie et d’intubation pra- 
tiquées par lauteur depuis 1885, pour les affections les plus 
diverses chez des adultes et chez des enfants. En ce qui concerne 
le croup, Vintubation a fourni des résultats analogues a ceux de 
la trachéotomie. D’avril 1889 & aout 1892, la proportion des gué- 
risons s'est abaissée de moitié, par rapport aux années précé- 
dentes, aussi bien pour la trachéotomie que pour Vintubation. 
L’auteur voit la raison de cette différence dans des conditions 
cosmo-telluriques spéciales et dans un genre épidémique parti- 
culier dQ avant tout a linfluenza. 


Prof* G. Masint. — La physiologie pathologique du récurrent, 


Dans un travail antérieur publié en 1890, auteur a recherché 
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s'il existe dans le récurrent des fibres présentant des degrés do 
résistance différents aux traumatismes divers portant sur l’en- 
semble du trone nerveux; il s’est attaché a reconnaitre si les 
stiies des cylindres-axes persistent sue certaines fibres plutdt 
que sur @autres. Il n’a jamais trouvé de différence entre ces 
libres dans la longueur du nerf; sil en existe, ce ne peut ¢tre 
qiau voisinage de l'écorce eérébrale. Il n’a jamais pu isoler 
par l'expérimentation des fibres se rendant plus spétialement 
aux crico-aryténoidiens posterieurs ou aux autres muscles. 

Dans des expériences plus récentes, il s'est atlaché a contrdéler 
le résultat des études de Burkardt et de Krause sur le récurrent 
s clionné, On sait que le premier de ces auteurs aviil obtenu, par 
lexcitation électrique du bout central du nerf, larrét du dia- 
phragme en inspiration ; Krause, de son cété, avait obtenu avec 
une excitation légére un mouvement de déglutition, puis avec une 
excitation un peu plus forte une contraction de la corde vocale 
du cédté opposé au nerf coupé; en prolongeant l’excitation 
il oblint des mouvements plus rapprochés et enfin une adduction 
compléte de la corde qui paraissait contracturée. Les expé- 
riences de M. faites sur des chiens, dont le larynx fut examiné 
par des assistants non au courant du but poursuivi, ont donné 
des résultats identiques : & chaque excitation, position inspira- 
trice du diaphragme, adduction de la corde opposée. Cette con- 
traction est évidemment d’origine réflexe et résulte de la preé- 
sence de fibres centripétes dans le récurrent. 

Pour se rapprocher des conditions qui se réalisent chez 
Yhomme dans le goitre ou les anévrismes, M. a cherché a 
produire une compression lente et graduelle du récurrent a 
aide dune féve quil perfora et dans laquelle il introduisit le 
nerf; la plaie ayant été fermée, le chien fut mis en observation. 
Quand la féve commenc¢a ase tuméfier et A comprimer le nerf, 
eest-a-dire au bout de 2 ou 3 jours, on constata les mémes 
phénoménes que ci- dessus ; les cordes et les aryténoides prirent 
exactement la méme posilion qu’a la suite des compressions de 
nature pathologique. M. a eu l'occasion de contrdler ces résul- 
tats expérimentaux sur un goilreux dont l'un des lobes du corps 
thyroide était calcifié, et qui souffrait d’accés de suffocation dus 
a l'adduction exagérée des cordes vocales. En titillantle fond de 
la gorge cl en faisant mouvoir la téle du malade, on provoquait 
des acces de spasme dans lesquels la contraction de la corde du 
cdté opposé au récurrent comprimé jouait le principal réle. Le 
goitre les s disparurent. 
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Proft P. Masucct. — Contribution au traitement local des para- 
lysies hypokinétiques du larynx. 


Dans differents eas de paralysies laryngées (paralysie du crico- 
thyroidien par névrite.du laryngé supérieur, paralysie complélte 
d’une corde vocale, paralysie des adducteurs de la corde vocale 
droite conséecutive a influenza, paralysie hystérique des crico- 
aryténoidiens latéraux), l’auteur a appliqué avec suceés le trai- 
tement par le massage vibratoire endo-laryngé. 


Proft G. Masint. — Recherches nouvelles sur les centres corti- 
caux du larynx. 


Les éléments de cette communication se retrouvent dans un 
travail plus complet que M. a publié récemment sur le méme 
sujet et quia été déja analysé dans ces annales (octobre 1898). 


D' V. Nicorai. — Traitement de la phtisie laryngée. 


A propos d’un cas de phtisice laryngée qui ful traile avec 
avantage par les injections de tuberculine, les badigeonnages a 
Véther iodoformé et au sublimé, en dernier lieu enfin par le 
curettage, lauteur insiste sur la nécessité d’associcr a ces 
moyens une bonne nourriture et une bonne hygiéne. 


V. Nicotai. — Néoformation lary ngée. 


L'intérét du cas consiste dans la difficulté du diagnostic, qui 
ne put élre précisé méme aprés lautopsic. Homme de 24 ans, 
début des accidents en 1890 par l’altération du timbre de la voix 
et une légére douleur a la déglutition. Ea novembre 1891, 
aphonie, infiltration 4 forme papillomateuse des arytenoides, des 
vraies et des fausses cordes, exulcération au point d'union ‘cv 
la vraie et de la fausse corde gauches avec l’arylénoide corres- 
pondant ; pas de lésions pulmonaires, pas de bacilles dans tc 5 
erachats. Aprés examen microscopique d’une portion de tissu 
malade enlevée 4 la curette, on porte le diagnostic de filrc- 
kysto-adénome; aprés un second curettage, l’examen histol:- 
gique fait porter celui de tuberculose laryngée. A partir de 
janvier 1892, dépérissement, vives douleurs a la déglutition, 
loux, expectoration aboudante, fiévre, rales daus la poilrine ; au 
larynx, végétations irréguliéres sur les vraies et fausses cordes. 
Mort ala fin de mai de tuberculose miliaire aigué. L’examen 
histologique post mortem fait conclure a une simple hyperplasie 
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conjonctive des tissus muqueux et sous-muqueux sans trace des 
formes morbides rencontrées pendant la vie. 

On peut se demander s’il s’est agi d'une tuberculose laryngée 
primitive, précédée de laryngite chronique, ou de deux lésions 
tuberculeuses et néoplasiques concomitantes. Peut-étre enfin 
Yintervention opératoire a-t-elle été lorigine d’une tuberculose 
laryngée par inoculation qui s'est ensuite généralisée ? 


F. Fevic1. — La saccharine dans l’ozéne nasal. 


F. a traité l’ozéne par les lavages biquotidiens avec une solu- 
tion de saccharine 4 1 ou 1,5 pour 500 grammes d'eau. Il a ob- 
tenu le guérison chez des malades qui ne présentaient qu'une 
sécrétion verdatre avee odeur mauvaise, sans lésions des fosses 
nasales. Les malades dont les cornets étaient alrophiés ou hyper- 
trophiés furent seulement améliorés ; on arriverait peut-étre a 
les guérir en remplissant les fosses nasales de tampons d’ouate 
imprégnés d’une solution de saccharine. 
Dt F. Fevict. — Guérison d'un eas de syphilis labyrinthique 
hilatérale. 


Cas typique de syphilis labyrinthique, remarquable par la 
précocité de son développement (5 mois aprés la contagion, 
malgré un traitement spécifique énergique suivi pendant 3 mois) 
et par sa prompte résolution ; au bout de 2 mois le malade en- 
tendait parfaitement a gauche ; a droite la parole était pergue a 
{ métres. Le traitement consista dans !'application de sangsues” 
a l'apophyse mastoide et l'emploi de dérivatifs intestinaux pen- 
dant les premiers jours, et ensuite dans la médication antisy- 
philitique. L’auteur tend a croire qu’ils’est agi chez son malade 
d'une hémorragie labyrinthique. 
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Compte rendu par le D' Mever, 


 Séanee du 3 novembre 1893. 


Aprés l’ouverture de la séance par le président B. Fraenkel, 
Landgraf exprime la satisfaction causée a la Société par la eréa- 
tion d’une clinique laryngologique confiée 4 la direction de 
Fraenkel, qui remercie les assistants de leurs voeux. 

Heymann présente un cas de papillome de la pointe de la 
langue. 

Lublinski communique un cas de papillome de la grosseur 
d’une cerise, situé & la limite de la voule palatine et du voile du 
palais, 

Heymann rapporte trois eas d’atrésie syphilitique du larynx. 

1° Femme de 31 ans, infectée depuis quatre ans. En dévembre 
dernier, uleére profond du pharynx qui, malgré le traitement 
local et général, s’étend au voile et au larynx. Ensuite, angine 
intercurrente et péri-amygdalite accompagnée d’une violente 
dyspnée qui nécessite la trachéotomie; le traitement ioduré 
améne une prompte guérison. Etat actuel ; soudure du voile a 
la paroi pharyngée postérieure ne laissant qu'une petite ouver- 
ture. Formation d’une membrane entre la base de la langue et la 
paroi pharyngée postérieure, et, dans celle-ci, une ouverture ovale 
dont le centre ne laisse pas exactemeut passer le petit doigt. 
L’épiglotte adhere a la base de la langue. La motilité de la moi- 
lié droite du larynx est restreinte. 

H. croit que la trachéotomie a eu une heureuse influence sur 
la guérison des ulcérations. 

2° Soudure du voile a la paroi pharyngée postérieure. Anomalie 
de la luette. Perforation de la votte palatine. Immobilité du 
cartilage aryténoide droit. Au-dessous de la corde vocale une 
membrane recouvrant les 4/5 de la glotte. 

3° Fillette de 14 ans. Adhérence du voile a la paroi pharyngée 
postérieure. CGicatrice isolée de la base de la langue provenant 
d'une gomme guérie par le traitement ioduré. Atrésie des ven- 
tricules. Sur le visage une affection cutanée que H. regarde 
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comme syphilitique, bien que la malade subisse la réaction d’in- 
jections de tuberculine. 

A. Rosenberg : \° Affection primitive de 'amygdale gauche. 
Uleération profonde avec base et bords infiltrés. Au bout d’en- 
viron six semaines, roséole et plaques muqueuses. Le malade 
s'est servi du méme récipient de café que ses camarades, ou- 
vriers atteints de maladies sexuelles. 

2° Uleération profonde de la base de la langue, anomalie de 
épiglotte. Le moignon de l’épiglotte est soudé a la base de la 
langue. Le ventricule et la corde vocale droite sont gonflés, 
rougis, el leur molilité est restreinte. 

3° Epiglotte projetée en arriére par des cicatrices des replis 
ary-épiglottiques. Le cartilage arytenoide manque. Les cordes 
vocaies sont juxtaposées, elles ne s'écartent que dans le tiers 
pestérieur en une fente triangulaire. Par la dilatation, on peut 
transformer l’adduction des cordes vocales en position cadavé- 
rique. 

Demme montre le crane d'une femme présentant une anomalie 
de la cloison nasale et une atrophic prononcée des cornets con- 
sécutive a la syphilis. 

Dans la discussion, Behrendt dit que l'affection cutanée du 
troisiéme cas de Heymann doit étre considérée comme du lupus, 
ear, apres la chute des croiites, les uleérations se recouvrirent 
de granulations flasques. 

Lublinski est du méme avis pour ce qui concerne le larynx. 

B. Fraenkel ne considére pas la formation de membranes 
comme caractéristique de la syphilis, ayant pu observer des 
formations de membranes dans la tuberculose. 

Sandmann décrit un procédé graphique d’exploration nasale. 
Il emploie un morceau de carton recouvert de papier, que l'on | 
tient horizontalement devant le nez. Quand le passage dans le 
nez a licu normalement, l'image revét Ja forme d’un_ papillon, 
mais elle est modifiée dans les cas de sténose unilatérale. 

Scheinmann counsidére ce procédé comme sans valeur, puis- 
qu'il n’offre aucun point de repére pour le passage de I’air ins- 
pire a travers le nez. 

Sandmann, par des expériences physiologiques, a observé 
avec cerlitude l’égalité entre Vinspiration et expiration. 

A la fin dela séance, Ileymann présente le fantome laryngicn 
d’Onodi, qui fait voir particuli¢rement bien les nerfs. 
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Infection staphylococcique : otite, méningite et arthrite suppu- 
rées, broncho-pneumonie; mort par Le Genpre et Beaussenat. 
(Bull. et mém. soc. méd. hép., n° 28, p. 577, 28 juillet 1892.) 


_ Deux catégories d’accidents graves peuvent accompagner ou 
suivre l’otite suppurée ; tantot il s’agit d’anciennes suppurations 
de loreille qui, au bout d’un temps fort long, engendrent des 
complications du cété de l’encéphale (phlébite des sinus, mé- 
ningiles, abeés du cerveau); tantot on observe, presque aussitot 
apres l’apparition de la suppuralion auriculaire, des accidents 
septiques généralisés. 

Dans le cas suivant, la marche a été si rapide qu’on pourrait 
se demander si l'infection générale ne s’était pas faile d’emblée, 
et si l’otile, les accidents cérébraux, articulaires et pulmonaires 
n’ont pas été des déterminations successives de cette infection, 
dont l'agent unique était un staphylocoque. 

Homme de 47 ans, pris en. pleine santé d’une violente cépha- 
lalgie hémicranienne; le lendemain, douleur excessive de ’oreille 
droite; le surlendemain, écoulement de pus abondant par cette 
oreille; en méme temps, le malade se met a deélirer ; 40°,4 le 
quatriéme jour. Symplomes de méningite et de broncho-pneu- 
monie, Le sixiéme jour, douleur du genou droit qui rapidement 
se tuméfie et d’ou l’on extrait, deux jours plus tard, un demi- 
verre de pus jaunatre. Mort le neuviéme jour, aprés des alter- 
natives de délire et de coma violent. A lautopsie, dans le pus 
de l’oreille, des méninges, de l’articulation, on trouve un seul 
microrganisme, le staphylocoque doré. 

Dans lotite 4 marche lente, l’antisepsie de la cavité suppu- 
rante (injection de sublimé par les trompes) peut donner les 
meilleurs résultats; mais dans le cas actuel a marche foudroyante, 
lantisepsie ne pouvait plus rien, puisque déja la méningite 
existait. M. L. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XIX, :. 
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Contribution a l’anatomie et a l’embryologie de l'oreille moyenne 
et de la membrane tympanique chez l'homme et chez les mam- 
miféres, par Ropert Dreyruss. (Archives intern. de laryngo- 
logie, t. V, n° 5, p. 274, septembre-octobre 1892.) 

Note préliminaire sur une série de recherches embryologiques 
que D. se propose de publier bientét d'une fagon détaillée. Ces 
études ont été faites, non point a l’aide d’embryons humains 
agés de deux a sept mois, car ceux-ci sont a un stade trop avancé 
pour la solution de la question en litige, mais a l’aide d’embryons 
de lapins et de cobayes. D. résume le résultat de ses recher- 
ches dans un certain nombre de propositions, dont voici les 
principales. 

Le marteau et l’enclume sont dérivés du premier arc viscéral 
et en représentent l’extrémité proximale. Ces deux osselets ne 
forment a l’origine qu’une simple baguette sans apophyse. 

Le manche du marteau et la branche inférieure de l’enclume 
se développent simultanément de la baguette commune du sque- 
lette du premier are viscéra). La branche supérieure de |’en- 
clume ne se développe que plus tard. 


l’étrier forme a lui seul le futur étrier; la lame périchondrale 
primaire de la fenétre ovale est une formation transitoire et ne 
se transforme pas en la future base de |’étrier. : 

L’apophyse lenticulaire de l’enclume n’est pas une formation _ 
indépendante, mais seulement la pointe extréme de la branche 
inférieure de l’enclume qui se développe en dernier lieu. 

La pyramide n’est pas a l’origine de nature cartilagineuse, 
mais nait de l’ossification du tissu conjonctif qui revét le muscle 
de l’étrier. 

Le tympan est situé a la place du premier sillon branchial et 
se compose dés Il’origine de trois couches : |’épithélium interne, 
la couche mésodermale, et l’épithélium externe. La couche 


tympanique. 


plie, chez le foetus, de tissu muqueux; dans ce tissu sont enve- _ 
loppés les osselets de l’ouie, dont il n’existe aucun dans la cavité | 
libre. 

Le manche du marleau se développe de trés bonne heure, et 
vient se placer entre la membrane propre et la peau du tympan. 


Il n’est pas possible actuellement d’attribuer 'anneau de 
létrier soit au premier, soit au second arc viscéral. L’'anneau de 


moyenne du tympan est une partie non ossifiée de l’anneau 


La partie supérieure de la future cavité tympanique est rem- 3 
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Des plis du pavillon de l’oreille au point de vue de l'identité, 
par H. Bouttanp. (Le Limousin médical, octobre 1892, n° 10, 
153.) 
_ Le systéme d’anthropométrie, établi par M. Bertillon pour re- 
connaitre l’identité des criminels, a pour base la mensuration 
du corps. Pour qu’il donne des résultats certains, il faut que le 
sujet n’ait pas grandi depuis que les premiéres mensurations 
ont été faites sur lui; or, les criminels sont trés souvent des 
jeunes gens dont la croissance n’est pas terminée. 

B. a donc cherché a délerminer des points de repére non 
modifiables par la croissance, et il a constaté que, dans ce but, 
aucun organe ne présente des conditions aussi favorables que 
le pavillon de l’oreille; en effet, cet organe se développe préma- 
turément, et vers la dixiéme ou douziéme année, il atteint son 
entiére évolution et sa forme définitive. De plus, la ressemblance 
entre enfants et parents se révéle au maximum dans la confor- 
mation de l’oreille, coté de la question qui n’est pas négligeable 


en médecine légale. 


Dans la détermination des malformations du pavillon, B. 
laisse de coté certains caractéres généraux qui sont trop aisé- 
ment modifiables, tels que l’écartement plus ou moins accusé du 
pavillon par rapport a la paroi latérale de la téte, les rides du 
lobule, du tragus. Il s’attache surtout a déterminer les variations 
physiologiques de chaque pli en pariiculier. 

Le lobule peut étre hypertrophié ou atrophié, absent ou bifide; 
son bord présente souvent une ligne brisée au lieu d'une ligne 
courbe. C’est ce qui a lieu surtout lorsqu’il adhére a la joue. 
C’est sur lui qu’on observe le plus de lésions de nature trauma- 


tique. 


L’hélix est également sujet 4 ces lésions. L’ourlet qui le forme 
manque souvent par places ou totalement. Par contre, il est fré- 
quent de le trouver plus ou moins exubérant, et alors son bord 
libre présente l’aspect d’une ligne brisée, dont chaque segment 
forme la corde de l’are représenté par son bord adhérent. Ce 
dernier offre aussi, dans nombre de cas, des contours polygo- 
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L’incisure de Rivinus et la membrane flaccide de Schrapnell 
marquent le point de sortie du manche du marteau de la cavité 
supérieure du tympan. En effet, l’anneau tympanique repré- 
sente un anneau fermé chez les mammiféres qui ne possédent 
point de manche du marteau, les phoques, par exemple. 
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peut parfois se prolonger jusqu’a la saillie de l’anthélix qui 
semble alors préseunter trois branches de bifurcation au lieu de 
deux. C’est la plus rare de toutes les anomalies. 

Le tragus et l’antitragus ont souvent aussi leur courbe plus 
ou moins brisée. La bifidité est surtout fréquente sur le tragus. 

L’anthélix est sujet 4 de grandes variations dans la disposi- 
tion de ses deux branches terminales, qui tantdt sont plus ou 
moins écartées, tantot convergentes et rappellent alors l’uspect 
d'une pince d’écrevisse. Il arrive quelquefois qu’une des deux 
branches, surtout la supéro-externe, manque totalement. On ob- 
serve souvent aussi a la partie moyenne de |’anthélix une cou- 
dure allant presque jusqu’a l’angle droit. Dans ce cas, on re- 
marque, 4 peu prés toujours en méme temps, une autre anomalie 
qui consiste dans la disparition du bourrelet de l’anthélix a son 
extrémité inférieure. C'est sur l’anthélix que s’observent le plus 
souvent les nodules cartilagineux. 

Désignant chacun des plis par des chiffres, B. arrive 4 des 
combinaisons numériques lui permettant de classer les indi- 
vidus examinés en catégories faciles & retrouver. Le double 
controle établi par l’examen de chaque oreille réduit les canses 
d’erreur au minimum. Rien d’exceptionnel, du reste, comme de 
trouver le pavillon de l’oreille conformé d'une facgon irrépro- 
chable. M. L. 


Sur les fonctions tubo-tympaniques, par Pierre Bonnier. (Soc. 
de biologie, séance du 26 novembre 1892.) 

Le neuro-épithélium sensoriel de loreille conserve intacts» 
dans toute la série des étres, ses caractéres ectodermiques. Sa 
morphologie, son milieu ne subissent que d’insensibles varia- 
tions. De plus, le contenu de la vésicule otocystique garde une 
pression que certaines dispositions anatomiques équilibrent tou- 
jours avec celle du milieu extéricur ; disposition fort simple chez 
ies mollusques, ot les appareils otolithiques et otocystiques com- 
muniquent directement avec le milieu marin; disposition plus 
complexe chez certains poissons osseux dont le labyrinthe n’entre < 
plus directement en communication avec le milieu extérieur. Le 
labyrinthe s’unit alors avec la vessic natatoire, qui envoie vers tui 
un prolongemeut bifurqué en eul-de-sac; et c’est par l’intermé- 
diaire de cette vessie natatoire et de son contenu aérien que se 
fait la régularisation de la tension labyrinthique. 

Chez l'homme, le prolongement bifurqué de la vessie natatoire 
est représenté par la trachée et les deux trompes d’Eustache. 
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L’orifice membraneux interne du labyrinthe est devenu la fenétre 
ronde, l’orifice membraneux externe, la fenétre ovale; le laby- 
rinthe recevant sur ces deux membranes une pression centri- 
fuge et une pression centripéte constamment identiques (l’une 
et l'autre n’étant que la pression du milieu extérieur s’exer- 
cant sur le tympan et sur la fenétre ronde aprés avoir pénétré 
par les trompes), il suffit done que la trompe s'ouvre pour que 
l’équilibre s’établisse instantanément entre les pressions extra et 
intra-labyrinthique. Pour atteindre ce but, l’arc mandibulaire et 
are hyoidien héritent chez Phomme des fonctions dévolues 4 la 
vessie natatoire des poissons osseux. 

L’are mandibulaire forme deux muscles tubo-tympaniques : le 
péristaphylin externe et le muscle du marteau (frénateur tympa- 
nique externe); son nerf, le trijumeau, les anime. 

L’are hyoidien forme deux muscles tubo-tympaniques : le pé- 
ristaphylin interne et le muscle de létrier (frénateur tympanique 
interne); son nerf, le facial, les anime. 

Le péristaphylin externe ouvre la trompe en prenant son in- 
sertion fixe sur le voile du palais immobilisé pendant la déglu- 
tition; la pression se rétablit dans la caisse; le tympan se porte 
brusquement en dehors, entrainant d’autant mieux les osselets 
qu’une méme pression s’exerce également sur la fenétre ronde; 
mais ]’effet extra-physiologique de cette poussée centrifuge exer- 
eée sur le liquide labyrinthique est neutralisé par la contraction 
synergique du muscle du marteau qui s’oppose a l’excés de dé- 
placement de la membrane tympanique en dehors. 

Le péristaphylin interne est antagoniste de l’externe dans le 
clignement tubaire qui accompagne la déglutition, il est obtura- 
teur de la trompe : 1° en relevant les insertions inférieures du 
péristaphylin externe et s’opposant ainsi 4 son action dilatatrice ; 
2° en repoussant en dedans le cartilage tubaire par l’épaississe- 
ment de sa masse charnue. [La trompe fermée, l’élasticité du tym- 
pan le raméne en dedans; entrainé par le muscle du marteau, il 
exercerait une pression centripéte exagérée sur le liquide laby- 
rinthique si le muscle de |’étrier ne s’opposait 4 cette action en 
immobilisant la chaine des osselets au moment de ce recul. 

Tel est le mécanisme du réflexe tubo-tympanique. mM. L. 


Syndrome de Méniére. Agoraphobie. Signe de Romberg dans 
_ la maladie de Bright, par Pierre Bonnier. (Progrés médical, 
_ 31 décembre 189?, p. 531.) 

Tapporte cing observations brightiques, atteints de 
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tige labyrinthique, et chez lesquels le seul régime lacté suffit en 
quelques semaines a faire disparaitre les accidents vertigineux, 
sans qu’aucun traitement local fat institué. Chezles malades atteints 
de mal de Bright, les symptémes labyrinthiques peuvent 4 un 
premier degré se traduire uniquement par le signe de Romberg, 
qu’on peut considérer comme un signe de début de l’insuffisance 
vestibulaire, compensée pendant longtemps par TJorientation 
subjective de l’ceil ou du tact. A undegré plus élevé apparaissent 
les vertiges passifs, d’abord le vertige vertical (mal des hauteurs), 
attendu que les mesures verticales de l’espace sont celles que 
nous employons le moins, puis le vertige horizontal (agora- 
phobie). Enfin vient le vertige actif, avec titubation, propulsion, 
rétropulsion, latéropulsion, avec chutes irrésistibles, étourdisse- 
ments allant jusqu’a la perte de connaissance avec attaques 
épileptiformes ou léthargiques. 

Contre ces différents types de vertiges, le régime lacté semble 
agir en diminuant la tension des liquides labyrinthiques, et en 
restaurant leur composition normale. Dans quelque état que soit 
sa lésion locale, il faut, chez tout malade atteint de vertige 
auriculaire, rechercher avec soin les petits signes qui permettent 
de dépister un brightisme méconnu; si le résultat de cette in- 
vestigation est positif, le traitement général produira un excellent 
effet alors que l’intervention locale fit demeurée impuissante. Le 
régime lacté a sur le sulfate de quinine l’avantage de guérir a 
la fois le vertige et la surdité, au lieu de guérir le vertige en. 
exagérant la surdité. M. L. 


Des injections de vaseline dans la caisse par la voie de la 
trompe, par Cu. Detstancue. (Revue internationale de rhino- 
logie, décembre 1892, n° 42, p. 158.) 

Dés 1884, D. signalait l'avantage des instillations per tu- 
bam de vaseline dans la caisse ; depuis cette époque, il a sin- 
guliérement étendu les applications de sa méthode ; l’huile de vase- 
line est en effet absolument inoffensive pour les tissus avec lesquels 
on la met en contact ; et l'on peut tirer un excellent parti de son 
emploi dans des affections trés disparates de l’oreille moyenne. 

Delstanche raméne 4 cinq les indications principales de son 
procédé. 

4° Dans le cas d’otite séche, quand le tympan est en grande 
partie accolé a la paroi labyrinthique, et que la douche d’air ne 
parvient pas 4 détruire ces adhérences. II faut, pour réussir 
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dans ce cas, projeter avec force des quantités relativement 
grandes de vaseline (de 3 4 4 grammes). 

2° Dans le cas d’otite catarrhale chronique avec accumulation 
de mucosités. Il vaut mieux substituer ces injections massives 
de vaseline a Ja paracentése du tympan, que la reproduction 
brusque de l’épanchement oblige a répéter trop souvent ; celles-la 
dégagent mieux l'oreille moyenne que celle-ci. 

3° A la suite de la paracen‘ése, pour diminuer les chances de 
réaction inflammatoire. 

5° Pour rétablir la perméabilité de la trompe, quand des 
mucosités l’obstruent, et ne se laissent pas refouler par la 
douche d’air : il faut tater de ce moyen simple avant de faire 
usage de la bougie dilatatrice. 

5° Pour les otites moyennes aigués (surtout grippales) avec 
ou sans perforation du tympan. L’injection per tubam de vaseline 
saturée d’iodoforme calme rapidement les atroces douleurs, et 
hatent la guérison. M. L. 


Du traumatisme dans Il’étiologie des affections de l'appareil 
auditif, par Cuauvet. (Acad. de médecine, séance du 27 sep- 
tembre 1892; Bull. méd., n° 78, p. 1261.) 

Sur un total de 1,470 affections de l’oreille, C. reléve 108 fois 
le traumatisme dans leur étiologie. Le traumatisme est indirect 
(bruits intenses) ou direct (coup et chutes sur la téte). 

Dans le premier cas, on note le plus souvent I’otite purulente ; 
en effet, les vibrations sonores n’impressionnent d’une fagon 
puissante que la membrane du tympan; elles y produisent de 
faibles solutions de continuité qui donnent entrée aux microbes 
pathogénes. Dans le second cas, l’otite scléreuse et la surdité 
nerveuse sont aussi fréquents que l’otite purulente; car les 
traumatismes directs vont jusque dans la profondeur intéresser 
le labyrinthe. M. L. 


Cancer du larynx, par Goucuennetm. (Semaine médicale, 1892, 
n° 24, p. 339.) 

Lecon clinique trés complete, faite en connaissance de cause. 

L’auteur ne se contente pas de la division classique, jadis 
établie par Krishaber, en cancer extrinséque et cancer intrinséque 
du larynx, mais il subdivise justement ce dernier en plusieurs 
variélés, polypoide, végétante, infiltrée, nettement différenciées 
au point de vue clinique, empruntant surtout leur objectivité a 
la région du larynx sur laquelle elles se développent et affirmant 
: leur individualité jusque dans le pronostic; et ainsi G. nous 


ta 
A” 
* 
4 


PRESSE FRANCAISE 


cite le cas d'une femme atteinte d’un épithélioma polypoide de la 
corde vocale, simulant un fibrome mais reconnu au microscope 
aprés extirpation endolaryngée : un an aprés l’opération, pas 
encore de récidive. 

I’auteur, a ce propos, insiste sur les longues rémissions 
trompeuses qui coupent l’évolution du cancer laryngé, rémissions 
déja bien signalées par Fauvel, et qui peuvent d’autant mieux 
induire le médecin en erreur, qu’elles se produisent parfois a la 
suite d'un traitement antisyphilitique. M. L. 


Quelques observations relatives a l'érysipéle du larynx, par 
Soxotowskt. (Archives intern. de laryngologie, t. V, n° 5, 
p. 249, septembre-octobre 1892.) 

M™: C... est prises de violents frissons, suivis d’un grand 
abaltement. 

Le quatriéme jour, vives douleurs dans le cou, déglutition 
impossible ; 40°. L’amygdvle gauche gonflée présente les signes 
d'une angine lacunaire. I.a voix est claire, les ganglions lym- 
phatiques du cou trés tuméfiés. Le huitiéme jour, la voix devient 
enrouée : la dysphagie, les frissons s’exagérent; le pharynx est 
fortement congestionné, mais sans enduit. Au laryngoscope, on 
voit une vive rougeur avec gonflement de la région aryténoidienne 
et des bandes ventriculaires, masquant la corde. Diagnostic : 
laryngite phlegmoneuse aigué; traitement : sangsues, glace a 
avaler, toniques. Pendant les jours suivants, l'état général 
s’aggrave : température 40°,5 a 41°, prostration, délire. Rien 
aux poumons. Le {** mars, la température descend 4 39°,3 : la 
malade peut avaler un peu ; l’enrouement diminue; le larynx est 
moins hyperémié. Cependant, malgré l’amélioration de 1'état 
laryngé, la température remonte bientét a 40°,7; l’aile gauche du 
nez se met 4 rougir, et de ce point se développe un érysipéle de 
la face qui, bien que long et grave, finit par guérir 4 son tour. 

Il s‘agissait nettement ici d'un érysipéle du larynx ainsi que 
Je montra dans la suite la marche des accidents. C’est un 
exemple de plus de la maladie décrite par Massei, avec cette 
différence que dans aucune des treize observations rapportées 
par l'auteur italien, l’érysipéle ne s’étendit au visage y apposant 
ainsi sa signature. Dans le cas actuel, le processus commenga 
dans le pharynx, et pendant quelques jours, on observa l'image 
typique de l’amygdalite lacunaire. 

Récemment, Sentdner, faisant de l’angine folliculaire l'objet 
de minutieuses recherches bactériologiques, a constaté dans 
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cette affection l’existence de streptocoques pyogénes et érysipéla- 
tevx et en a tiré cette conclusion, qu’un érysipéle peut se déve- 
lopper a la suite d'une angine lacunaire. Le cas rapporté par Soko- 
lowski corrobore cette affirmation. 

Il est plus fréquent encore (5S. en donne deux observations) 
de voir un cedéme léger du larynx ayant son point de départ 
dans une angine lacunaire; mais n’est-il pas impossible 
d’admeltre que ces inflammations laryngées cedémateuses, a 
marche bénigne, ne soient pas autre chose qu'une légére infection 
par le streptocoque, en un mot un érysipéle bénin du larynx? 

M. L. 


Contribution a l'étude des fractures des cartilages du larynx, 
par Paut Heymann. (Archives intern. de laryngologie, t. V, 
n° 5, p. 290, septembre-octobre 1892.) 

Arbuthnot Lane démontra par ses recherches cadavériques 
que les fractures du cartilage du larynx sont plus fréquents et 
d’un pronostic moins sombre qu'on ne le pense généralement : 
il nota méme des cas inapercus de fractures du cricoide, lésion 
considérée jusque-la comme absolument mortelle. H. rapporte 
une observation qui confirme ces idées; c’est la premiére vérifi- 
cation sur le vivant des observations de Lane chez le cadavre. 

Un homme de 37 ans, bien portant, trébuche dans l’obscurité ; 
la partie antérieure du cou porte contre un des pieds de son lit. 
Douleur assez forte, qui augmente le lendemain, et a laquelle 
s’ajoutent de la dysphagie, un peu de dyspnée et d’enrouement. 
Les symptémes sont cependant assez peu intenses pour que le 
malade puisse continuer son travail. 

A l’examen extérieur du cou, peu de chose. Larynx facilement 
mobile ; pas de crépitation anormale. Le laryngoscope montre 
laryténoide droit cedématié, du volume d’une noisette, rougi 
par une suffusion sanguine qui s’étend assez loin. Le gonflement 
de Varyténoide est plus intense sur sa partie postérieure et 
englobe le revétement postérieur du chaton cricoidien. Toutes 
ces parties présentent au contact de la sonde une sensibilité 

2 -inaecoutumée. La corde vocale droite est immobile en position 

¢adavérique. 

— oe diagnostic est réduit 4 deux hypothéses : ou une déchirure 
de la capsule de l’articulation crico-aryténoidienne ou une frac- 
ture du chaton cricoidien. Mais au bout de six jours, la corde 
vocale avait repris ses mouvements normaux ce qui permettait 
d’éliminer l’idée d’une rupture de la capsule articulaire, Au bout 
de douze jours, restitutio ad integrum. 
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Ce fait s’accorde aussi avec les expériences cadavériques de 
Scheier; une force qui agit sur le larynx d’avant en arriére, 
comme dans l’observation actuelle, produit trés facilement une 
fracture du chaton cricoidien, tandis qu’une compression latérale, 
comme par exemple l’étranglement, brise plutét la lame latérale 
du thyroide, 


Le vertige laryngé et les ictus laryngés, par A. Ruautr. 
(Tirage & part du Journal de médecine de Paris, 1892.) 

R. veul faire cesser la confusion que la plupart des ob- 
servateurs ont établie entre le verlige laryngé, névrose décrite 
par Charcot en 1876, et les ictus laryngés, symptomatiques de 
tabes, d’épilepsie, ou d'autres lésions nasales et laryngées. 

A. — Le vertige Jaryngé de Charcot, dont il rapporte cing 
observations, est une névrose a accés paroxystiques, de pro- 
nostic bénin puisqu’elle n’entraine jamais la mort et guérit 
d’elle-méme au bout d'un certain temps. L’accés s’annonce par 
une sensation de chatouillement au niveau du larynx, puis par 
une petite toux séche; la face rougit; il y a chute, perte de 
connaissance complete, parfois convulsions épileptiformes par- 
tielles; au bout de quelques secondes, le malade revient a lui, 
sans trace d’hébétude ni d’amnésie. 

B. — Tout autre est le tableau des ictus laryngés symptomati- 
ques. 

1° Dans l’épilepsie a aura laryngée, \a paleur initiale de la 
face, la sensation de malaise et l’hébétude consécutives sont 
caractéristiques. 

2° Chez certains sujets nerveux, des Jésions de la muqueuse 
nasale peuvent, par action réflexe, donner lieu a des accés de 
spasme laryngé, qui, au moment de son action, aboutit parfois 4 
un ictus apoplectiforme; le malade,dont la face devient vultueuse, 
tombe et perd connaissance ; mais, au bout de quelques secondes, 
il revient a lui. L’ictus est si rapide et si court qu’on ne saurait 
Yattribuer a l’anoxémie des centres encéphaliques, mais bien 4 
un phénoméne bulbaire inhibitoire, ayant son point de départ 
dans le larynx. 


3° Chez les tabétiques, les ictus laryngés peuvent affecter 


plusieurs formes ; succéder 4 un accés de spasme glottique avec 


stridulisme, ou survenir a la suite de quintes de toux violentes, | 


ou méme simuler absolument le vertige laryngé vrai. 


4° Enfin, R. signale une variété peu connue mais extrémement | 


grave d’ictus laryngé survenant chez des sujets atteints d’affection 
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organique du larynx (cancer, sténose cicatricielle, etc.); sans 
phénoméne avertisssur, sans dyspnée préalable, brusquement 
arrive la mort qui foudroie le patient au milieu de ses occupa- 
tions. Botey, se guidant sur une autopsie faite par lui, avait 
incriminé des lésions récurrentielles; R. admet au contraire 
qu'il s’agit dans ces cas de troubles d’ordre purement dynamique, 
d’une inhibition bulbaire & point de départ laryngien, analogue 
aux résultats expérimentalement obtenus par Brown-Séquard 
qui améne chez les animaux la perte de connaissance, souvent 
méme la mort immeédiate, a l’aide de coups portés au-devant du 
larynx. M. L. 


Quelques considérations 4 propos d’un cas de laryngo-typhus, 
par Tissier et (Annales de médecines 
21 décembre 1892, p. 403). 

Classique observation de laryngo-typhus recueillie 4 I’hdpital 
de la Pitié. Les auteurs appellent plus particuli¢rement l’atten- 
tion sur la signification pronostique importante au point de vue 
des complications laryngées graves, des phénoménes d’enroue- 
ment initiaux; constate-t-on a cette période une laryngite aigué 
avec ulcérations catarrhales, il faut craindre que par ces portes 
ouvertes, les agents pathogénes ne cheminent jusqu’au périchon- 
dre, et essayer de les fermer par l’omploi de la glace a l’exté- 
rieur, des pulvérisations antiseptiques a l'intérieur du larynx. 

Souvent, 4la phase de déclin, survient en quelques heures 
une dyspnée rapide imposant une trachéotomie d’urgence; 
une fois canulé, le malade échappe aux accidents d’asphyxie 
immédiate; mais, aprés guérison, il peut persister comme 
reliquat de la périchondrite habituelle du chaton du cricoide, 
soit une ankylose crico-aryténoidienne, soit une sténose cicatri- 
cielle sus-glottique, condamnant l’opéré a la canule perpétuelle, 

Le 


A propos de la rareté des paralysies laryngées corticales, par 
Paut Rauek (de Challes) (Archives intern. de laryngologie, 
tome V, n° 4, p. 185, juillet-aodt 1892). 
Il est admis généralement, depuis les preuves expérimentales 
qu’en ont fourni Krause, ainsi que Semon et Horsley, que la 
fonction phonatoire du larynx est régie par un centre moteur 
cortical, tandis que seuls les noyaux bulbaires président 4 l’ab- 
duction des cordes vocales, acte respiratoire ordinairement in- 
conscient.Précisant mieux que ieurs devanciers, Semon et Hors 
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ley ont localisé le centre moteur du larynx vocal dans le pied de 
la frontale ascendante en continuité directe avec la circonvolu- 
tion de Broca, dont il partage l'irrigation artérielle; ils ont de 
plus démontré qu’il existe deux centres laryngés symétriques 
dans les deux hémisphéres. 

Pourquoi les paralysies laryngées d'origine corticale sont-elles 
piéces si rares, alors que l‘hémiplégie est monnaie courante? 
Ici intervient encore une expérience de Semon et Horsley. Les 
mouvements de la glotte chez le singe persistent intacts aprés 
Vablation d’un des centres laryngés; mais vient-on deétruire 
le centre symétrique, la paralysie vocale du larynx est totale. 
De la les auteurs anglais tirent cette conclusion : que les deux 
centres laryngés droit et gauche peuvent se suppléer mutuelle- 
ment; que l’exeitation d’un seul suffit & produire des mouve- 
ments vocaux dans les deux cétés du larynx; qu'il ne peut dons 
y avoir d’hémiplégie laryngée d'origine corticale, mais seule- 
ment une paralysie vocale bilatérale si l’écorve a été atteinte des 
deux cdtés. 

Que si l’expérimentation semble accorder raison a cette théo- 
rie, diamétralement opposée 4 ce que nous savons sur l’indé- 
pendance réciproque des deux zones psychomotrices, des obser- 
vations cliniques, rares, mais convaincantes, lui donnent abs>lu- 
ment tort. L’hypothése de Semon et Horsley ne résiste pas a des 
faits tels que ceux de Garel et Dor, de Déjerine, ot une altéra- 


tion limitée a un cété de I’écorce avait amené une hémiplégie du — 


e6té opposé du larynx. 

Si done les hémiplégies laryngées corticales sont si exception- 
nellement signalées, cen’est pas parce qu’'elles sont pathologi- 
quement irréalisables; c’est simplement, dit R., parce qu’on ne 
sait pas les reconnaitre. Qu’onse donne la peine de les rechercher 
systématiquement, et on les trouvera nombreuses. 


Mais aussi faut-il savoir les rechercher. Il ne faut pas s‘atten- — 


dre 4 étre mis sur leur piste par des troubles laryngés bruyants. 
La dyspnée est aulle, puisque le tonus respiratoire des abduc- 
teurs est un acte éminemment bulbaire, pouvant se passer du 
centre cortical, Il n’y a pas davantage d’aphonie, l’adduction 
compensatrice de la corde saine venant rapidement reconstituer 
la fente glottique vocale : il y a seulement dysphonie déterminée 
par le défaut de tension de la corde paralysée; nuance d'autant 
plus difficile & saisir que le trouble vocal laryngé coincide 
souvent avec des phénoménes d’aphasie. 

ll n’existe donc qu'un seul sigae révélateur de l’hémiplégie 
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corticale du larynx, c’est l'image laryngoscopique de la glotte ; 
mais ce signe est si caractéristique qu’d lui seul il permet de 
poser un diagnostic ferme. A l'état de respiration calme, le larynx 
parait normal, les deux cordes sont symétriquement placées en 
abduction ; au moment de la phonation, la corde vocale saine 
seule se met en mouvement, la corde paralysée demeure immo- 
bilisée en abduction extréme. Seule ou presque seule une alté- 
ration de l’écorce peut produire cette image. Une lésion d’un 
noyau bulbaire aménerait au contraire la paralysie des abduc- 
teurs. Une lésion d’un pneumo-gastrique et d’un réeurrent 
placerait, a la phase irritalive, la corde vocale correspondante en 
en adduction foreée, et plus tard, a la phase paralytique, en posi- 
tion cadavérique. 

Une lésion corticale ne peut jamais mettre une corde en posi- 
tion cadavérique, celle-ci indiquant une paralysie de tous les 
muscles d’un célé dularynx, adducteurs corticaux aussi bien 
que des abducteurs bulbaires. Dans le cas de Déjerine ov il nous 
est dit que la corde paralysée est en position cadavérique, il y a 
erreur manifeste d’observation laryngoscopique; au demeurant, 
celle-ci s explique la corde vocale restée saine, exagérant son 
excursion normale pour aller au devant de sa congénére immo- 
bile, dissimule en partie l’excés d’écariement de ceite derniére; 
mais celte compensation ne se fait qu’aux dépens d’une certaine 
obliquité de la glotte, facile 4 constater; au reste, pendant l’ins- 
piration silencieuse, les deux cordes vocales demeurent parfai- 
tement symétriques, ce qui ne serait pas si la corde vocale 
saine était en posilion respiratoire normale et la corde malade 
en posilion cadavérique. 

De tout cela il résulte que l’hémiplégie corticale du larynx doit 
étre d'une bien plus grande fréquence qu'on ne cru jusqu’a 
ce jour. Mais l’examen laryngoscopique systématique d’un grand 
nombre d’héemiplégiques, déja fort désirable en l’espéce, ne 
sulfirait pas a entrainer la conviction; il faudrait le compléter 
par une soigneuse autopsie des centres nerveux qui aurait 4 
démontrer : 1° qu'il existe une lésion correspondant au centre 
cortical du larynx; 2° qu’il n’existe aucune lésion des noyaux 
bulbaires, des pneumo-gastriques, des récurrents capables d’ame- 
ner le syndrome observé pendant la vie. Mais soul pourrait ré- 
pondre a ce desideratum un clinicien également habile a manier 
le laryngoscope et le microtome. C’est un tel homme, et non 
pas ’hémiplégie corticale du larynx, qui est l’oiseau rare. Mm. L. 
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Accidents secondaires laryngés de la syphilis, par Povyer. 
(Bulletin médical, n° 36, 1** mai 1892.) 

Aprés un court apercu historique sur la syphilis laryngée 
avant la découverte du laryngoscope, P. établit tout d’abord 
que le chancre du larynx n’existe pas. Mais si l’accident pri- 
mitif de la vérole fait défaut, nombreux et variés sont les acci- 
dents secondaires. C'est ainsi qu’on peut observer : 1° l’éry- 
théme syphilitique; 2° les syphilides érosives; 3° les syphilides 
ulcéreuses (plaques muqueuses); 4° les paralysies de la période 
secondaire. 

I. Erythéme syphilitique. — La plus fréquente de toutes les 
manifestations de la syphilis dans le larynx. Bien que la plu- 
part du temps les malades ne jugent point & propos de se 
plaindre du léger enrouement qu'il produit, l’érythéme existe 
dans tous les cas. Il se traduit par la rougeur uniforme de tout 
l'appareil avec exsudat blanchatre di ala présence des muco- 
sités (catarrhe syphilitique laryngé). Il peut coincider avec la 
roséole (roséole syphilitique du larynx). La douleur est nulle, 
pas de dyspnée ni de dysphagie, sauf en certains cas peu fré- 
quents. On devra faire le diagnostic avec le catarrhe simple et 
avec les catarrhes professionnels plus ou moins chroniques. Le 
traitement local consistera en attouchements légers au nitrate 
d'argent et en fumigations émollientes. 

Il. Syphilides érosives. — Caractérisées par de trés légéres 
exulcérations du larynx, elles siégent par ordre de fréquence 
sur: l’épiglotte, les ligaments aryténoides épiglottiques, les 
cordes supérieures, les cordes inférieures. Consistant en un 
simple dépouillement épithélial, les érosions sont plates, leur | 
pourtour est rouge et tranche sur le reste de la muqueuse. 
Elles s’accompagnent d’engorgement ganglionnaire dans tous 
les cas. 

Les syphilides érosives produisent toujours de l’altération de | 
la voix ; il y a de la toux (hemmage), de la douleur exaspérée 


par les mouvements fréquents de la déglutition. Le diagnostic — i 


doit étre fait avec les érosions catarrhales et surtout les ulcé- 
rations du début de la tuberculose. Le traitement consistera en 
inhalations émollientes et en attouchements directs faits avec — 
des solutions légérement caustiques, teinture diode ou nitrate 
acide de mercure trés dilué. 

Ill. Syphilidesulcéreuses.—Les plaques muqueuses du larynx 
siégent surlout sur l'épiglotte et la région aryténoidienne. On 
les peut rencontrer également sur les cordes vocales supé- 
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rieures et inférieures. Leur aspect varie avec le siége; arron- 
dies dans les portions riches en glandes, elles sont allongées 
sur les cordes vocales. Elles peuvent devenir végétantes, fon- 
gueuses, et ressemblent ainsi aux papillomes. On remarquera 
aussi un certain degré d’ceedéme dur, élastique. Quand elles 
siégentsur l’épiglotte, les plaques muqueuses produisent surtout 
la dysphagie et la toux. Dans la région aryténoidienne elles 
provoquent la raucité de la voix mais aussi la dysphagie. La 
voix est aphone quand elles siégent sur les cordes vocales. Le 
diagnostic doit ¢tre fait avec : 1° les ulcérations de la période 
tertiaire; 2° les ulcérations scrofuleuses; 3° les ulcérations du 
cancer; 4° les ulcérations de la phtisie laryngée. M. L. 


Les végétations adénoides. La maladie et la mort de Fran- 
— gois II, roi de France, par Potiquer (La médecine moderne, 

9 décembre 1892, n° 52, p. 778.) 

_ Déja les végétations adénoides avaient pas mal de méfaits a 
se reprocher; si beaucoup de gens sont sourds-muets, c’est de 
leur faute; de leur faute cussi si nombre de figures disgracieuses 
surmontent des poitrines ennemies de la symétrie; sans compter 
dinsignifiantes peccadilles que pendant longtemps elles avaient 
dissimulées : enfants pissant au lit, parents désagréablement 
réveillés par des accés de stridulisme nocturne, etc. J’en passe, 
et des meilleures. Tout cela n’est rien; c’est de crimes qu’elles ont 
maintenant 4 répondre devant le tribunal de l’histoire; elles sont 
régicides, tout simplement. 

La mort d’un roi, la décollation d’une reine, peut-étre méme 
le massacre de deux mille citoyens (d’aucuns disent soixante- 
mille), voila ce dont P. se fait leur accusateur. Car, remarquez 
bien ceci, sile bon petitroi Frangois II (que Dieu ait son Ame!) 
avail vécu son comptant, Marie Stuart n’aurait pas pu quilter 
la France en temps utile pour avoir la téle tranchée 4 la Tour 
de Londres, ce qui eit épargnéa Elisabeth un crime et a Schiller 
un drame, Par suite, l’infame Charles IX aurait continué 4 chas- 
ser le sanglier 4 l’épieu dans la forét de Bondy, au lieu de se 
mettre a l’affit des huguenots derriére une fenétre du Louvre, 
par une belle nuit du mois d’aout 1572. 

Mais, me direz-vous, quel rapport entre Francois deuxiéme 
et lamygdale troisieme du nom? C’est justement ce que nous 
apprend P., dans un article plein d’indiscrétions sur les cou- 
lisses de histoire, mais de tout point exquis; presque une page 
de Eaint-Simon, avec son réalisme cruel, nous montrantla majesté 
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royale effacée par l’hypertrophie du tissu adénoide : Luschka 
contre Valois. 

Le portrait du petit roi Francois, tel qu’il nous a été transmis 
par les historiens, n’avait rien qui put tenter le pinceau d’un 
Clouet. « Ce prince mal sain, et quidés son enfance avoit mons- 
tré de grandes indispositions pour n’avoir craché ny mouché..., 
avoit un visage blafart, et bouffi..., la face plombée et bouton- 
née..., ’haleine puante..., petite complexion..., peu d’esprit. Il 
portait sa bouche ouverte pour prendre son vent... Il se trouvait 
mal d’un flux de ventre, procédé des humeurs cuittes et accumu- 
lées dedans son corps, pour ne se point mouscher la pluspart du 
temps. » N’est-ce pas li, se demande avec raison P., le facies 
adénoidien, et le facies adénoidien au complet? 

Roi sans vices, disaient de lui les catholiques; roi sans vertus, 
répondaient les huguenots : roi aprosectique aurait dit Guye, 
s'il eut vécu au xvi° siécle. En tous cas roi sans charmes, in- 
capable de séduire la belle Marie Stuart. Ce dut ¢tre entre eux 
mariage de raison : mais cerles pas mariage blanc, car le petit 
roi Francois « mourut de Marie Stuart » nous dit le duc d’Albe. 
Or voici que P. nous enléve une de nos plus gracieuses 
illusions historiques. Quelle qu’ait pu étre l'influence de ce sur- 
menage, nous dit-il, le petit roi Frangois mourut plus positive- 
ment de quelque chose de moins plaisant que Marie Stuart, des 
suites d'une inflammation suppurée de l’oreille gauche. Il n'y a 
pas a en douter quand on lit dans Régnier de la Planche qu'il 
« se formoit une corruption en l’une de ses oreilles qui faisoit 
lYoffice du nez », ou encore quand on trouve clairement indiquée 
par d’Aubigné la physiologie pathologique de cette otorrhée : 
« ne se purgeant ni par le nez, ni par la bouche, dont se forma 
un abscez a l’oreille. . 

« Les humeurs cuittes du roitelet sortaient par un mauvais 
chemin, laquelle maladie lui est advenue « pour ne se point 
mouscher la plupart du temps, » écrivait Henri II. 

Méningite ou abcés du cerveau consécutif & une inflammation 
suppurée de loreille, telle fut 14 vraisemblablement la cause de 
la mort du petit roi, Plaignons-le donc, ne le raillons pas comme 
l’'a fait Michelet, car c’est un malade. La médecine, qui ne guérit 
pas toujours les vivants, disculpe quelquefois les morts. Le 
grand fait qui domine le régne de Francois II, c’est l’obstruction 
de son arriére-gorge; aux végétations adénoides appartient un 
petit moment de notre histoire. 

Ne trouvez-vous pas, comme moi, que la rhinologie gagne a 
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étre ainsi regardée a travers l'histoire? surtout quand c’est 
P, qui nous la montre. M. L. 


Les tumeurs adénoides et les accés de stridulisme, par Dupxarx. 
(Gaz. des hép., 20 octobre 1892, n° 120.) 

Tous les enfants porteurs de tumeurs adénoides n’ont pas né- 
cessairement du spasme glottique; mais, en revanche, on peut 
dire que presque tous les accés de laryngite striduleuse sont 
causés par I’hypertrophie de l’amygdale pharyngée. En effet, de 
celle-ci s’écoulent d’abondantes mucosités; pendant le jour, elles 
sont dégluties; pendant la nuit, elles s’accumulent dans le la- 
rynx, qu’elles encombrent a la fagon d’un corps étranger; |’en- 
fant se réveille en sursaut, assoiffé d'air, toussant d’une toux 
quinteuse. 

Cela arrive alors méme qu’il n’y a aucun signe de catarrhe du 
larynx; a plus forte raison, ces accés se développent-ils s'il y a 
laryngite; et c’est alors que les acces: de stridulisme apparaissent 
dans toute leur intensité. 


Ainsi se produit le faux-croup. 


Déviations non traumatiques de la cloison des fosses nasales, 

par H. Cuatevuer. (Archiv. intern, de laryngologie, t. V, ne 3, 

p. 129, mai-juin 1892. 

Apres avoir étudié les coupes des fosses nasales d’embryons 
humains de 3 a 4 mois, l’auteur a été amené a considérer les dé- 
viations de la cloison et leur traitement de la facgon suivante, 

Entre les troisieme et quatriéme mois, l’ossification est com- 
mencée dans le vomer, les maxillaires supérieurs et inférieurs, 
les cornets inférieurs et moyens; l’ethmoide est encore complé- 
tement cartilagineux. Sur une coupe frontale de la face, on voit 
le bord supérieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoide s'en- 
castrer solidement dans les os du crane. Cette lame présente a 
sa partie moyenne un amincissement considérable; premier 
point faible de la cloison. Plus bas, elle s’épaissit et vient se 
terminer entre les deux lames du bord supérieur du vomer qui 
Yembrassent; en avant le cartilage quadrangulaire la prolonge 
et se comporte comme elle. Cette articulation ethmoido-chondro- 
vomérienne est le second point faible de la cloison. 

Le plancher des fosses nasales est formé des deux apophyses 
palatines du maxillaire supérieur, non encore soudées; entre 
elles existe sur la ligne médiane un espace rempli de tissu con- 
jonctif sur lequel repose le bord inférieur du vomer. La est la 
partie faible des parois osseuses des fosses nasales. 

ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XIX, 8 
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La lame perpendiculaire et le cartilage quadrangulaire se dé- ‘ 
veloppent aux dépens du bourgeon médian de la face; le maxil- 
laire supérieur, aux dépens des bourgeons latéraux. Or, qu’une 
cause inconnue vienne a détruire le parallélisme entre le déve- . 
loppement du bourgeon médian et celui des bourgeons latéraux, 
alors la cloison sera trop longue pour une cavité dont les dimen- 
sions verticales seront proportionnellement trop petites. Pour 
pouvoir les loger, il ne reste 4 la cloison que deux alternatives : 
4° sortir des fosses nasales, s’insinuer entre les apophyses pa- 
latines, et former & la voite du palais une saillie antéro-posté- 
rieure; 2° ou diminuer de longueur. Elle peut, pour cela, em- 
ployer deux procédés : a. s’enfoncer en elle-méme, gagner en 
épaisseur ce qu’elle perd en longueur, et diminuer ainsi le calibre 
des deux fosses nasales; b. s’incurver; faire saillie dans 
une des fosses nasales dont elle diminue le diamétre transversal, 
la fosse nasale du cété opposé étant augmentée d’une quantité 
proportionnelle. C’est la déviation sans épaississement. Natu- 
rellement, la cloison se plie au niveau de ses points faibles, et 
Yangle saillant de la déviation oblique d’avant en arriére et de 
bas en haut, correspond a l’articulation ethmoido-chondro-vomé- 
rienne. 

Traitement. — Les cloisons déviées ne deviennent patholo- 
giques que quand elles s’opposent au passage de lair a travers 
le nez pendant la respiration. Dans la pratique, toutes les ano- 
malies peuvent se réduire 4 deux. 

1° La cloison est épaissie. De tous les moyens 4 employer, C. 
préfére l’opération de Bosworth : facile, rapide, sans danger. 

2° La cloison est incurvée sans épaississement. Ici la difliculté 
opératoire est beaucoup plus grande : toute perte de substance 
de la cloison serait suivie de perforation. 

Les redresseurs ne donnent et ne peuvent donner aucun 
résultat : la cloison, trop longue dans une cavité trop courte, 
reprend son incurvation dés que l’action de ces appareils est 
suspendue. 

L’indication consisie 4 diminuer les dimensions verticales du 
septum, de maniére a ce que celles-ci correspondent aux dimen- 
sions verticales des fosses nasales. Mais il faut a tout prix res- 
pecter les parties molles si |’on veut éviter une perforation per- 
manente. Dans ce but, C. a proposé, en 1887, l’opération sui- 
vante, déja décrite quatre ans auparavant par Petersen. 

L’opération se fait sans élargissement de l’orifice naturel des 

_narines, Anesthésie 4 la cocaine de deux faces de la cloison. Du 
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cété saillant, faire au bistouri une premiére incision horizontale 
suivant l’insertion de la cloison sur le plancher, et une seconde 
incision verticale sur la partie bombée de la déviation. Avec un 
instrument mousse, décoller la muqueuse sur toute la surface 
saillante. Puis, traverser le squelette de la cloison jusque sous 
le périchondre du cété opposé, en évitant de perforer la mu- 
queuse du cété concave, chose difficile; par cet orifice, décoller 
Vautre face de la cloison des téguments ; cela fait, avec des ciseaux, 
ou un emporte-piéce, réséquer dans la plus grande étendue pos- 
sible toute la partie saillante du squelette. Ce temps del’opération, 
facile quand on s’attaque au cartilage quadrangulaire, devient 
beaucoup plus pénible quand il faut réséquer le vomer, ou la 
lame perpendiculaire de |’ethmoiie. Ensuite, rabattre le lambeau 
de muqueuse mobilisé, et l’'appliquer a celui du cété opposé, 
périoste contre périoste. Pas de points de suture ; un simple 
tamponnement & la gaze iodolée; on le change au bout de deux 
jours; on le cesse au bout de quatre jours. Il suffit de faire 
mettre alors plusieurs fois par jour dans le nez de la pommade 
boriquée. 

Cette opération de Petersen-Chatellier a donné entre les mains 
de l’'auteur deux succés complets. Les garanties contre la per- 
foration sont bien plus grandes que dans celle de Krieg, qui en- 
léve complélement la muqueuse du cété qui fait saillie. m. L. 


Le massage vibratoire et électrique des muqueuses du nez, du 
pharynx, du larynx, par Garnaut. (Semaine médicale, 7 sep- 
tembre 1892, page 354.) 

Le massage vibratoire a été inauguré d’une maniére vraiment 
scientifique par le suédois Arvid Kellgren, qui, en 1888, l’im- 
porta en Autriche. Michel Braun (de Trieste) reprit sa méthode 
et ’appliqua aux affections du nez, du naso-pharynx et de la 
gorge. Malgré les excellents résultats qu’il obtint, il trouva peu 
dimitateurs; en France, le massage vibratoire n’a pas encore 
été pratiqué, aussi G. cherche-t-il 4 l’y acclimater. 

La technique du massage vibratoire est extrémement difficile 
a apprendre et fort pénible a appliquer pour le médecin. La dif- 
ficulté de l'apprentissage, la nécessité ou se trouve le masseur 
entrainé 4 maintenir sa performance, les inconvénients sérieux 
qui peuvent résulter de la moindre faute dans |’exécution rendent 
lapplication de ce procédé si délicate, qu'il est aisé de comprendre 
le peu d’adeptes qu’a faits la doctrine nouvelle, malgré l’ardeur 
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Les vibrations sont produites 4a l'aide d’une sonde droite pour 
le nez, d’une sonde a courbure appropriée pour le pharyox et le 
larynx. L’extrémité de la sonde est entourée d’ouale. On cocai- 
nise d’abord les voies aériennes supérieures. Puis l'on commence 
par «vibrer» le nez; de la on passe au pharynx nasal, puis au 
larynx, et on termine par Je pharynx buccal, région ot le mas- 
sage vibratoire détermine les réflexes les plus pénibles. En cha- 
cun des points qu'il touche, le massage doit successivement du- 
rer de une a trois secondes. 

Les vibrations s’exéculent avec l’avant-bras plié sur le bras; 
les mouvements doivent presque uniquement se passer dans 
l’articulation du coude a l'aide de contractions tétaniques des 
muscles du bras. Les vibrations doivent étre trés rapides, trés 
réguliéres; la différence de durée entre chaque secousse ne doit 
pas dépasser 1/100° de seconde; le nombre des vibrations doit 
varier de cing 4 vingt par seconde. On concoit les difficultés 
extrémes qu’aura 4 surmonter le médecin pour arriver 4 une pa- 
reille sureté de main; il doit contréler ses essais avec l’enregis_ 
treur de Marey et ne se permettre de « vibrer » un malade que 
quand il a acquis un doigté parfait. 

G. repousse tous les instruments vibratoires, tels que ceux 
_préconisés par Herzfeld et Lehmann; la main seule, trés ra- 
pide et trés exercée, est capable de se préter aux nombreuses 
exigences de l’application, variable suivant chaque cas. Mais il a 
trouvé avantage a combiner l’électricité, sous forme de courants 
continus ou induits, ace massage vibratoire de Braun. Une large 
électrode indifférente est appliquée sur la nuque; l'autre pdle 
est relié & la sonde; il suffit d’employer un faible courant de 4 a 
7 milliamperes. 

Quelles sont les indications de la méthode vibratoire? Tout 
d'abord, l’asthme réflexe d'origine nasale; il céde assez rapide- 
meut, quoique au début du traitement il y ait plutot une aggra- 
vation des symptomes. Jamais le massage ne doit produire 
d’écoulement de sang, sauf dans le cas ou il existe de larges ul- 
cérations fongueuses. 

Suivant Braun, l’angine aigué est rapidement coupée par le 
massage qui, malgré la cocaine, est extrémement douloureux 
dans ce cas. 

Dans le catarrhe chronique naso-pharyngien, G. vibre avec un 
tampon imbibé de lanoline pyoctaninée ou méme iodo-iolurée. 
Dans la Jaryngite chronique, il aime mieux employer une faible 
solution de chlorure de zinc. 


| 
; 
x, 
4 
> 
- 
7 = 
= 
; 
das 


> 


PRESSE FRANCAISE 


Les uleérations du larynx, méme tuberculeuses, peuvent étre 
guéries par le massage. 

La guérison de l’ozéne est le triomphe de la méthode; les vi- 
brations avec le tampon de lanoline pyoctaninée a 10 0/0 en 
viennent a bout en quelques semaines. Depuis six ans, Braun a 
traité un trés grand nombre de ces malades, toujours avec le 
méme succés. 

Enfin la rhinite hypertrophique en bénéficie également. 

La lecture du travail de G. est éminemment suggestive. 
Le massage, dit-il a juste titre, nous a deja réyervé tant de 
surprises, qu'il faut bien se garder de l'incrédulité eu face 
d'une méthode pouvant transformer en quelques semaines 
Yozene en rhinite hypertrophique (Demme) et améliorer inver- 
sement la rhinite hypertrophique, sachant amener la résorp- 
lion des végétations adénoides (Laker), jugulant instantanément 
les angines aigués (Braun), cicatrisant les ulcéres tuberculeux 
du larynx (Laker, Braun, Felici), Malheureusement, l'extréme 
difficulté d’exécution de ce procédé sera un obstacle majeur 
asa diffusion; et cela nous explique pourquoi le massage vi- 
bratoire, quoiqu’il fasse des miracles thérapeutiques, depuis six 
années que Braun |’a présenté, n’arrive point encore a obtenir 
son droit de cité en rhino-laryngologie. Mid. 


Traitement de l’ozéene par les pulvérisations concentrées de 
nitrate d'argent et de chlorure de zinc, par Moure. (Cong. 
de l'Ass. frang. pour I’avanc. des sc., 1892, in Bulletin médi- 
cal, 5 octobre 1892, n° 80, page 1274.) 

Contre l’ozéne, affection rebelle, tout a été essayé en vain. 
M. obtient cependaut un excellent résultat de pulvérisations quo- 
tidiennes d’une solution de nitrate d’argent graduée de 10 a 25 0/0, 
ou de chlorure de zine de 2 4 10 0/0. L’amélioration survient 
parfois au bout d’un mois; d’autres fois, il faut faire plusieurs 
séries de pulvérisations répélées pendant quelques mois. 

Ce traitement est a rejeter s'il est mal supporté, c’est-a-dire 
s'il donne lieu a une réaction trop vive ou a des épistaxis trop 
abondantes. M. L. 


Quelques considérations sur la staphylococcose de la face. De 
l'impétigo de la face et de diverses autres affections a sta- 
phylocoques, par P. Tissier. (Annales de médecine, 9 et 23 no- 
vembre, 7 décembre 1892, p. 358, 375 et 389.) 

Sous ce titre, T, nous donne une bonne description d'une © 


2 
£125 
bag 
1 
+ 
A 
et 
hs 
Ses 


1126 PRESSE FRANGAISE 


affection du nez, commune dans l’enfance, et sur laquelle nos 
traités classiques sont muets : l'impétigo du nez, ou mieux la 
rhinite impétigineuse. Tant sur la peau que sur les mu- 
queuses, limpétigo est une infection staphylococcique ; l’ino- 
culation de cultures pures d’aureus et d’albus a pu, dans cer- 
taines conditions déterminées, reproduire l’impétigo. 

La rhinite impétigineuse se montre surtout en hiver : elle est 
moins exclusivement que l’impétigo cutané une maladie de la 
classe pauvre. Ses causes sont les inoculations locales par intro- 
duction des doigts dans le nez, chez les enfants déja porteurs de 
gourmes sur la peau du visage. I.a rougeole surtout prépare le 
terrain 4 la rhinite et a l’olite impétigineuses. 

L’impétigo nasal complique les deux tiers des cas d’impétigo 
de la face ; mais il peut se montrer assez souvent isolé. 

T. en décrit deux formes cliniques. 

Dans la premiére, la plus rare, mais la plus caractéristique, 
les choses se passent ainsi. Un enfant, a lévre supéricure grosse 
et érythémateuse, présente de l'impétigo du pourtour des na- 
rines, le vestibule est encombré de croites jaunatres ; au-dessus, 
la surface cutanée est rouge, luisante, non ulcérée. Au niveau 
des angles du nez, fréquentes fissures assez douloureuses. hS 

Souvent l'enfant refuse de se moucher, cet acte étant dou- 
loureux ; les croites enlevées, on voit sortir du nez un écoule- | a 
ment purulent assez abondant. La muqueuse nasale est tumé- 
fiée, rouge clair, mollasse au stylet; par places, surtoutau 
niveau de la cloison, se montrent de petites érosions arrondies” 
ou polycycliques, peu déprimées, recouvertes d’un enduit gri- — 
sitre, qui rappelle les érosions de la syphilis secondaire. Ces 
lésions sont surtout celles des périodes aigués. “¢ 

Dans une deuxiéme forme, plus fréquente, plus torpide, il y 
a moins de croites dans le vestibule, moins de pus dans le nez. _ 
La muqueuse nasale présente une tuméfaction molle, pale, sié- 
geant surtout sur l’extrémité antérieure des cornets inférieurs ; j 
elle ne montre pas d’érosions. 

La rhinite impétigineuse se distingue par sa ténacité et sa 
durée. Elle a, de plus, sur les organes avoisinants des reten- __ 
tissements qui aggravent son pronostic. Retentissement nasal: _ 
car elle prédispose ala séborrhée de la peau du nez, et peut 
aussi laisser 4 sa suite de la rhinile hypertrophique ou méme 
conduire & l’ozéne. Retentissement cutané car l’augmentation 
de volume de la lévre supérieure, l'un des attributs le plus ty- 
pique du masque lymphatique, est une résultante des irritations” 
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locales permanentes engendrées par l’écoulement des sécrétions 
nasales; du reste, la rhinite impétigineuse peut secondairement 
se propager a la face, quoique l’impétigo ait bien plus de ten- 
dance 4 rentrer qu’a sortir. Retentissement oculaire : car il faut 
rattacher ala rhinite impetigineuse la plupart des cas de kératite 
phlyeténulaire, qui affecte, on le sait, une prédilection pour les 
sujets lymphatiques. I-a démonstration de la nature micro- 
bienne des affections impétigineuses de l’cil n’est plus 4 faire: 
dans l’espéce, le staphylocoque, parti du nez, gagne la conjonc- 
tive par le canal lacrymal et s’implante sur la cornée. Retentis- 
sement pharyngien : car le pus nasal se porte en arriére et vient 
s’étaler sur la muqueuse du cavum; 1a il rencontre |’anneau 
lymphatique de Waldeyer qui heureusement lui forme bar- 
riére, grace 4 son activité phagocytaire ; mais, dans la lutte, le 
le tissu adénoide de la région s’hypertrophie par excés de tra- 
vail. De la, peut-ctre, la rareté du retentissement de l’impétigo 
nasal sur les bronches et les poumons. Enfin retentissement 
auriculaire ; on sait la fréquence de l’otorrhée chez les impéti- 
gineux. 

Capital est done le réle de limpétigo nasal dans l’enfance. 
T. donne au mot rhinite impéltigineuse un sens trés com- 
préhensible, puisqu’il lui fait caractériser tous les accidents 
dus a la staphylococcose nasale : il y est, il est vrai, autorisé 
par les multiples et concordantes recherches des dermatologistes 
qui ont reproduit l’impétigo expérimental par linoculation de 
cultures pures de staphylococcus pyogenes aureus et albus. 

Seulement, ces microbes pyogénes existent dans le nez d’un 
cinquiéme environ des sujets sains, a l'état banal de sapro- 
phytes. Pour réveiller leur activité, et les rendre aptes a créer 
la rhinite impétigineuse, il faut soit une exaltation de leur viru- 
lence, soit mieux encore une adaptation du terrain qui les porte 
et que réalisent surtout la scrofule et la rougeole. 

Done, dans le traitement, il faut tout d’abord modifier le terrain. 
Hygiene alimentaire convenable, et comme médicaments utiles, 
Vhuile de foie de morue en hiver, le sirop iodotannique en 
été. 

Localement : irrigations nasales a l'eau boriquée ou a la so- 
lution de sulfate de cuivre a 1/2000°; a la fin de la maladie on 
emploie avec avantage les irrigations de nitrate d’argent a 
4/2000°. Comme gansamenie des poudres antiseptiques ; acide 
borique 6, benjoin 2, cvlomel, 1. Ou encore : acide borique 40, 
salol, 4, naphthol-$ 1, On a vanté également la glycérine, la va-— 
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seline Recommandables aussi sont les crayons 
camenteux, surtout ceux a base d’iodoforme et d’oxyde de zinc 
associés. M. L. 


Sur l’'analyse d’une odeur complexe, par Jacques Passy. 
(Acad. des sciences. Séance du 10 octobre 1892.) 

Un corps pur n’a pas nécessairement une odeur simple : plu- 
sieurs odeurs peuvent coexister dans ce corps ; l’odorat percoit 
la résultante de leur combinaison. 

On le prouve en dissociant expérimentalement ces odeurs. 
Pour cela on se fonde sur le minimum perceptible de chacune 
d’elles : 4 mesure que décroit la quantité de substance en expé- 
rience, chaque odeur cesse successivement d’étre percue quand 
son minimum est dépassé, et finalement l’odorat ne percoit plus 
que celle dont le parfum est le plus puissant. 

Si on prend I'alcool amylique et qu’on commence par une dose 
trop faible pour étre percue, 4 mesure qu’on en augmente la 
quantité, on percoit successivement : 1° avec dix millionniémes 
de gramme une odeur de benzine; 2° puis avec deux mille mil- 
lionniémes de gramme une odeur camphrée; 3° puis enfin une 
odeur alcoolique. 

Ainsi s’explique ce fait que la plupart des parfums, agréables 
a dose faible, deviennent pénibles 4 respirer 4 dose massive. 
Or, chez eux, le parfum trés pénétrant est seul percu, quand la 
quantité en est minimo ; si celle-ci augmente, elle atteint le mi- 
nimum d'une autre substance peu agréable d’odeur forte qui 
masque le parfum primitif. M. L. 


Abcés du cerveau, suite d’inflammation du sinus frontal gauche, 
par Scutnpier. (Arch. de méd. et de pharm. milit., sept. 1892, 
n° 9, p. 241.) 

Soldat de 21 ans. Coryza antérieur. Est pris au cours de celui- — 
ci de fiévre et de céphalalgie. (Edéme de la racine du nez et de 
la paupiére supérieure gauche. Trépanation du sinus frontal 
dou sort du pus. Néanmoins, mort dans le coma avec aphasie _ 
et monoplégie du bras droit. A l’'autopsie : abcés au niveau des — 
deuxiéme et troisiéme circonvolutions frontales gauches. 

M. Le 


Sur la valeur de la dysphagie dans le diagnostic de la syphilis 
de l'arriére-gorge, par J. Ganev. (Lyon médical,2 et 9 oc- 
tobre 1892, p. 145 et 181.) 

« Ayant eu l’oecasion un grand de 
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présentant des manifestations de la syphilis 4 ses différentes 
périodes, j'ai été frappé, dit G., d’un fait qui me semble ca- 
ractéristique au point de vue du diagnostic. Je veux parler de 
la dysphagie toute particuliére qui existe dans ces cas... J’ai été 
amené peu a peu a reconnaitre qu’il y avait un moyen merveil- 
leux de diagnostiquer d’emblée les diverses manifestations de la 
syphilis. Peu importe d’ailleurs qu'il s’agisse de chancres amyg- 
daliens, de pseudo-amygdalites spécifiques secondaires, ou bien 
de lésions tertiaires de l’arriére-gorge. Actuellement, pour moi, 
ce signe a une telle valeur que je cruis que le médecin peut de 
suite porter un diagnostic presque certain sans avoir méme pra- 
tiqué l’examen de la gorge. Des faits que j'ai observés dans le 
cours de ces deux derniéres années, dans le but de constater 
la valeur de ce symptéme, je me crois en droit d’émettre cet 
axiome presque absolu : doit é6tre considéré comme syphili- 
tique tout malade éprouvant de la dysphagie au niveau des 
amygdales et de l'arriére-gorge depuis trois semaines au moins.» 

Pour éviter toute erreur préjudiciable au malade, il faut d’a- 
bord bien déterminer ce qu’on entend par dysphagie de l’arriére- 
gorge : c'est celle que les malades accusent soit au niveau des 
amygdales, soit au niveau du voile, des piliers, du pharynx. La 
dysphagie laryngée n’a plus la méme valeur ; au reste, celle-ci 
est beaucoup plus profonde et le malade en indique parfaitement 
le siége. 

En parcourant les nombreuses observations tant de chancre 
amygdalien que d’accidents secondaires ou tertiaires de la gorge 
que rapporte G., on peut se convaincre amplement de tout 
ce que ce nouveau signe a de précieux ; on y verra des syphilis 
soupconnées, grace a lui, chez des malades dont |’age aurait da 
en éloigner toute présomption, trouvées et rapidement guéries. 
Javoue, pour ma part, que c’est la une séméiologie qui parfois 
me semble trop belle en sa simplicité; mais la haute compé- 
tence de l’auteur nous autorise 4 l’accueillir telle qu'il nous la 
présente, sans restriction. 

Au reste, ces restrictions, il les fait luirméme. I] ne pose pas 
une régle absolue. D’autres affections peuvent entrainer une 
dysphagie prolongée : ainsi l’abcés chronique enkysté de l'amyg- 
dale, ainsi les calculs amygdaliens, le cancer ou les lésions tu- 
berculeuses de l’arriére-gorge ; mais celles-ci sont tellementrares, 
qu’elles ne forment que des lésions 4 peu prés sans importance 
par rapport aux lésions pharyngées engendrées par la syphilis. 
M. L. 
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Sur les hémorragies pharyngiennes, par L. Jumon. (Médecine 
moderne, 26 mai 1892.) 

Les hémorragies pharyngiennes sont peu fréquentes. Il faut 
cependant en tenir compte, notamment dans le diagnostic diffé- 
rentiel ou il faut les séparer de l’hémoptysie, de l’hématémése 
et des varices de l’eesophage. 

Les causes de ces hémorragies sont générales ou locales. 

Causes générales. Anémie, endocardite ulcéreuse, typhus 
abdominal, maladie de Verlhof; ajoutens-y les cirrhoses hyper- 
trophiques, la néphrite atrophique et toutes les affections car- 
diaques qui entrainent une stase veineuse. 

Causes locales. En premiére ligne la phlébectasie, caracté- 
risée par de gros cordons bleudtres de la partie inférieure et 
latérale du pharynx de la base de la langue. Tumeurs angioma- 
teuses ou caverneuses consistant en de petites élévations irré- 
guliéres. De la dimension d’une lentille ou méme plus considé- 
rubles, ces petites tumeurs sont d'un rouge brun. (Cas de Schein- 
mann.) 

Les papillomes et le cancer ne donnent lieu que tardivement 
a des hémorragies. 

Elles se produisent & la surface de la muqueuse ou dans son 
épaisseur (hématome). 

Pour établir le diagnostic des cas difficiles, ne pas négliger 
examen microscopique. Dans les hémorragies du pharynx, le 
sang est mélangé 4 des produits de sécrétion plus ou moins 
abondants ; dans la pharyngite séche, par exemple, on trouve 
une quantité considérable d’épithélium pavimenteux, ce qui 
écarte l'idée d’hémoptysie. 

L’examen direct fera connaitre la coloration bleudtre des 
dilatations variqueuses et des tumeurs angiomateuses. 

En Vabsence de lésions locales, on interrogera le foie, les 
reins et le coeur, on recherchera |’alcoolisme. 

Pour le traitement, un tampon de perchlorure de fer laissé en 
place quelques minutes suffira dans les cas simples. Le galvano-_ 
caulére rendra aussi des services contre les hémorragies pro- 
venant du pharynx nasal; on recourra aussi au tamponnement | 
avec la gaze iodoformée laissée en place 24 heures. Enfin dans — 


les cas rebelles, on aura recours 4 la compression des carotides. | 
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De l'angine prodromique de la pneumonie, par P. Tissier et 
H. Coursier. (Annales de médecine, 14 septembre 1892, 
p. 289.) 

Curieuse histoire d'une infection pheumococcique dont la pre- 
-miére élape fut lamygdale et qui se jugea par une pneumonie 
aigué franche. 

Homme de 26 ans, cuisinier. Bonne santé antérieure, sauf un 
_ léger mal de gorge deux mois auparavant ayant duré trois jours. 
: wan Le 25 aout, malaise subit : céphalalgie, vomissements. Le soir, 
__ fiévre intense, délire. Deux jours aprés, entrée a l’hdépital : tem- 
pérature vespérale 41°,4. Déglutition douloureuse. Rougeur vive, 
_ généralisée a toute la gorge avec taches blanches, Forte poussée 
@herpés naso-labial. Auscullation négative, Le 314 le ma- 
lade, dont la gorge va mieux, mais qui a continué 4 avoir une 
vive fiévre présente les signes initiaux d’une pneumonie du 
‘sommet droit. Le 1° septembre, les signes pneumoniques sont 
ry nets. Le 6, défervescence. 

es Bien boa Vabsence d’examen bactériologique ne permette pas 


ee solennel de l’amygdalite, l’intensité des phénoménes 
- généraux, la légére albuminurie témoignent de la nature pneu- 
de l’infection amygdalienne. M. Le 


cas d’angine de la fievre par L. Rénon. (Gaz. 
des hopit., n° 88, 2aout 1892.) 
Chez deux m malades atleints de fievre typhoide d’intensité 
‘moyenne, au seiziéme jour de la maladie chez le premier, presque 
_ dés son début chez le second, apparaissent des accidents infec- 
tieux secondaires, dus chez l’un au streptocoque, chez l’autre au 
 staphylocoque blanc. L’infection apparait d’abord au pharynx 
sous forme d’angine diphtéroide, éminemment tenace, d'une 
durée de plusieurs semaines, au point que, guéris de leur fiévre 
— typhiatde, les malades ne le sont pas encore de la gorge; du pha- 
_ rynx, Vinfection secondaire se généralise pour donner lieu a 
des abcés et & une phlegmentation alba dolens. M. L 


Note sur les angines pseudo-membraneuses a streptocoques, 
_ forme bénigne, par H. Bareier. (Revue mensuelle des mala- 
dies de fenfance, 1892, p. 513.) 
Des confusions journaliéres sont encore commises dans le 
- diagnostic de la diphtérie et des angines blanches qui lui res- 
semblent; trop de médecins sont portés admettre la diphtérie 
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 dés qu’ils voient des fausses membranes dans la gorge. L’exa- 

men bactériologique et la culture des fausses membranes per- 

mettent aisément cette différenciation ; on la pourrait, du reste, 
déja soupgonner en analysant mieux les phénoménes locaux et 
7 généraux qui accompagnent l’angine. 

Ayant observé quatre cas d’angines blanches, dans ]’exsudat 
. desquels il a trouvé presque a l'état de pureté le streptocoque 
--pyogéne (et jamais le bacille de Léffler), B. essaie de tracer 

la symptomatologie de l'angine streptococcique pseudo-mem- 
braneuse 4 forme bénigne, nouvelle variété qu’il oppose a 
BE ss streptococcique grave, déji connue, tuant les malades 
avec le masque de la diphtérie hypertoxique. 
Cette angine est caractérisée par un début bruyant, s’accom- 


= : --pagnant de fiévre vive (39° et plus), mal de téte, frissons, cour- 


bature survenant en pleine santé et le plus souvent a l’occa- 


, gion dun coup de froid; ce début porte au plus haut degré le 


_ cachet inflammatoire et différe nettement de linsidiosité ini- 
_ tiale de l’angine diphtérique pure. Presque en méme temps le 
- malade sc plaint d’un violent mal de gorge avec gtne de la dé- 
glutition, l'adénopathie est précoce, douloureuse, la face con- 
-- gestionnée, les yeux brillants. Quelle différence ici encore avec 
l’angine diphtérique amenant l’intoxicalion des malades avant 
_ parfois que le mal de gorge ne se fasse sentir! 
Localement, l'angine streptococcique bénigne détermine sur- 
tout des signes d'inflammation : rougeur vive des amygdales, 
des piliers, méme du voile et du pharynx; les amygdales sont 


a] gonfiées : c'est sur elles que siége l’exsudat, mais non d’une 


facon constante. Cet exsudat peut étre parfois pultacé, formé de 
 détritus épithéliaux, mais d'autres fois il constitue une fausse 


membrane, dont l’aspect seul ne permet pas un diaguostic diffé- 


*h rentiel ; cependant celle-ci est plus molle, moins séche, moius 


a fibreuse que celle de la diphtérie vraie. 


La terminaison est heureuse, la durée de la maladie courte : 
eependant, il peut survenir des rechules affectant la méme 
allure clinique que la premiére poussée. On peut méme dans 
ees angines a streptocoques observer des accidents laryngés 


--- aeccompagnés de crises de suffocation qui peuvent faire croire 


au croup vrai. 

Inutile de faire ressortir l'importance qu'il y a a faire dans 
ces cas un diagnostic précis, soit d'aprés l'ensemble des phéno- 
ménes cliniques, soit méme encore par l’examen bactériologique. 
On devine le danger que courent de tels malades quand on les 


a 
- 
4, 
i 


PRESSE FRANCAISE 1133 


or _ hospitalise dans des pavillons de diphiérie, et inversement la 
surinfection & laquelle ils. exposent a leur tour les diphté- 
riques. 

Ces angines streptococciques bénignes s’améliorent rapide- 

- ment dés qu'on emploie le traitement anliseptique : un collu- 

toire au salol et des lavages chauds & I’acide salicylique au 

4/1000° réunissent bien. M. L. 


a Importance de l’angine scarlatineuse, par Burtureaux. (Jour- 
nal de méd. et de chir. pratiques, 10 décembre 1892, p. 900, 
art. 15871.) 

P B. pose le principe suivant: c'est par l’angine que la scarla- 

tine est grave et que les scarlatineux succombent. Il a remarqué 

en effet que la gravité de la scarlatine est directement propor- 
_-tionnelle a la gravité de l'angine. Chez un scarlatineux qui a 
dans la gorge de fausses membranes abondantes, épaisses, dif- 
ficiles 4 détacher, et se reproduisant en quelques heures, on 
peut porter un pronostic grave; les conditions sont-elles in- 

a, verses, on peut dire que la maladie sera bénigne, cédera en 

cing ou six jours et ne présentera aucune complication. 

B. eroit que les scarlatineux qui suecombent meurent presque 

tous par streptocophémie ; et que, quand on voudra le cher- 
cher, on trouvera le streptocoque dans le sang des svarlatineux 


_ agonisants. La scarlatine n'est donc pas cette maladie traitresse 


angine concomitante, quidépend d’une infection secondaire 
-_ et_n’appartient pas a la maladie elle-méme. II faut done sur- 
-_-veiller de frés prés cette complication redoutable, faire garga- 

; i. riser le malade toutes les heures, dit-on le réveiller la nuit, et 
oo — surtout lui faire deux ou trois fois par jour des irrigations — 
-—s antiseptiques, tout comme dans la diphtérie. Aucun des hommes 
By, dont B. a pu ainsi soigner la gorge, n’a succombé a sa scar- 
tatine. M. L. 


‘Traitement de l’angine diphtéritique, avec examen bactériolo- 

- gique, par le phénol sulforicinée, par A. Jostas. (Médecine 

moderne, 28 avril 1892.) 

- J., comme il est de régle en pareille matiére, insiste sur 

_Vexamen bactériologique de la fausse membrane, puis il 
aborde le traitement de la ditphtérie par le procédé qu’il a mis 
en pratique 4 l’hépital Trousseau. L’acide phénique parait étre 

agent le plus efficace dans la diphlérie, il constitue la base du 


4 
ti. 
dont Trousseau dénoncait la malignité; elle est surtout grave 
traitement de l’aulteur. Voici sa formule 
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Acide phénique.. . . . . 20 grammes. 
Sulforicinate de soude. . . . 80 grammes. 


Ce mélange est bien connu sous le nom de phénol sulfo- 
riciné. 

Dans un premier temps, 4 l’aide d’un tampon d’ouale hydro- 
phile séche, on essaie d’enlever ou au moins de dessécher les 
fausses membranes, et dans un deuxiéme temps on touche 
(sans badigeonner) chaque fausse membrane avec un autre 
tampon imbibé du médizament. Cette pratique est renouvelée 
quatre fois pendant le jour, une ou deux fois pendant la nuit. 
Entre chaque opération, on fait des irrigations 4 l'eau de chaux 
pour faciliter le détachement de la fausse membrane. Ces attou- 
chements, peu douloureux, sont bien supportés. On persévére 
dans cette pratique tant que les fausses membranes se repro- 
duisent. La maladie enrayée, par prudence on continue la 
médication antiseptique en faisant des badigeonnages trois ou 
quatre fois par jour avec une solution glycérinée salicy- 
lique (1/30). Lavages de la bouche avec une solution bori- 
quée & 3/100. Naturellement les forces deenfant so nt soute- 
nues par tous les toniques convenables, J. a établi la statis- 
tique des cas traités par lui au point de vue du début de la 
maladie. 
me 


4 cas au 1° jour donnant 1 guérison. 


i — 3 7 
a 
8 — 4 A et 4 morts. 
4 — 2 e2 — 
2 — au dela du 6° jour donnant 2 morts. 
Soit en tout 32 cas traités. La méthode employée sera d’au- | 


tant plus efficace, on le voit, que le médecin aura pu agir dune © 


époque plus rapprochée du début de la maladie. Et J. conclut 
par cette phrase consolante : « L’angine diphtéritique traitée 
dés son début est une maladie qui doit guérir, sauf dans des cas 
exceplionnellement toxiques. » HELME. 


Examen clinique et bactériologique de deux cents enfants, 
entrés au pavillon de la diphtérie 4 l'hopital des Enfants- 
Malades, par Louts Martin. (Annales de l'Institut Pasteur, 
25 mai 1892, n° 5.) 

Aprés avoir lu ce long travail, impossible 4 analyser en ses 
détails, on 
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nécessité de l’examen bactériologique de tous les cas d’angine 
blanche ; examen non point de laboratoire mais de clinique 
hospitaliére. L’ensemencement sur serum coagulé est facile 
et donne de bons résultats au bout de 24 heures. En revanche, 
quelque habitude qu’on en puisse avoir, on ne peut pas 
diagnostiquer a coup stir une angine diphtérique par l’inspec- 
tion de la gorge. 

Colossal est le nombre des erreurs de diagnostic auxquelles 
méne l’emploi de la seule séméiologie clinique. Ainsi, sur 200 
enfants envoyés au pavillon de la diphtérie, 72 n’étaient pas 
diphtériques, 36 pour cent d’erreur de la part de cliniciens que 
leur situation rend cependant des plus habiles en la matiére! 
Et cette recherche des microbes des fausses membranes, élé- 
mentaire en sa simplicité technique, fixe du méme coup diag- 
nostic et pronostic. Elle permet de distinguer : 

1° L’angine a petit cocci de Roux et Yersin, en tous points 
semblable cliniquement a l’autre, mais guérissant trés vite et 
sans laisser aprés elle d’accidents toxiques. 

2° L’angine a streptocoques, de pronostic grave, mais rare- 
ment mortelle. 

3° L’angine diphtérique pure. 

4° L’angine diphtérique associée: a) aux streptocoques : asso- 
ciation des plus graves: forme hypertoxique des anciens ; elle 
doit bien sa sévérilé aux phénoménes de symbiose micro- 
bienne, car, le bacille de Klebs recueilli dans ce cas est peu 
virulent, d’une part; et d’autre part le streptocoque, 4 lui seul, 
produit une angine presque toujours curable. 

b) aux cocci de Roux-Yersin : association favorable, sorte 
de bactériothérapie spontanée ; plus il y a de cocci, plus le pro- 
nostic est bénin. M. Le 


Du traitement de la diphtérie par la glucose, par G. Ferre. 


(Congrés de I'Ass. frang. pour I’avanc, des sc., 21° session. 


1892.) 

L'auteur a été frappé de la bénignité d'une angine diphté- 
rique survenant chez un enfant diabétique. Il s'est demandé 
dans quelle mesure le diabéte pouvait atténuer la virulence du 
hbacille de Loffler. Pour cela, il a cultivé ce microbe sur des 
milieux additionnés de glucose ; et ila vu se développer dans 
ces milieux une forte acidité qui rapidement atténue l’agent de 
la diphtérie. Ne pourrait-on en clinique essayer la glucose 
comme topique local contre la fausse membrane? M. Le 
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Note sur un cas de contagion de la diphtérie, par G. Lemoine, 
(Lyon médical, 20 novembre 1892, n° 47, p. 406.) 

Quelle doit étre la durée de l’isolement d’un enfant diphtérique 
guéri ? Nous savons que le convalescent de diphtérie peut com- 
muniquer la maladie aux personnes de son entourage, tant qu’il 
est porteur de fausses membranes: les bacilles persistent dans 
celles-ci, tant qu'il n’en demeure qu’une parcelle. 

Méme quand toute trace d’exsudat membraneux a disparu, 
enfant peut encore contaminer son entourage. Il a été dé- 
montré que le bacille de Léffler conserve toute sa virulence 
dans la bouche deux semaines aprés guérison. Bard, en 1888, a 
rapporté des cas of un malade avait été contagionné par ua 
convalescent.au 40° jour. 

La conservation de la virulence dans l’organisme du malade 
peut encore étre plus longue. L. relate une observation ou 
la contagion a eu lieu 89 jours aprés le début de l’affection 
premiére et 63 jours aprés la guérison compléte. Il y démontre 
également la précocité du pouvoir contagieux de la diphtérie 
qui peut se propager alors méme que |’enfant qui en est atteint 
ne présente encore absolument aucun malaise. 

Conclusion: lisolement d'un diphtérique guéri doit étre au 
moins de trois mois. De plus, il ne faut pas se contenter de — 
purifier la chambre qu’a habitée le malade, mais purifier le ma- 
lade lui-méme en pratiquant des lavages antiseptiques de la 
bouche et des fosses nasales. M. L. 


La contagiosité de lamygdalite aigué et son traitement, par 
Cu. Evoy. (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 
41 mai 1892, n° 19.) 

L’amygdalite aigué, maladie infectieuse, est-elle contagieuse? 
Quel doit étre le traitement prophylactique et curatif de cette 
affection? Telle est la question développée dans cet article. 
L’auteur rapporte tout d’abord les travaux publiés sur la conta. 


giosité de l’'amygdalite tant en France qu’a l'étranger. Qu'il 


s’'agisse d’épidémie d’hdpital, de famille ou d'école, tous les faits 
de contagion paraissent nets et précis. Ceux de Tissier (épidé- 
mie d’hdpital) sont bien connus et ils semblent réduire a néant _ 
le réle attribué aux influences atmosphériques dans la propa- 
gation de la maladie puisque les malades ne quittaient pas le — 
lit. Suivent les cas observés par M. Eloy (épidémie de famille, 
épidémie scolaire). 

Par quelle voie la contagion se fait-elle? Par l'eau? non; a 
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preuve les individus d’une méme famille vivant en des quartiers 
différents. Par lair? cela est possible, vraisemblable méme, 
mais on n’a pas de preuves convaincantes, Quant au contact 
direct, il existe bien deux observalions assez probantes; mais 
suivant le vieil adage : testis unus, testis nullus. 

Le traitement des amygdalites aigués consistera d’abord dans 
la désinfection du milieu buccal. Suiveat les diverses indi- 
cations et méthodes de thérapeutique sur lesquelles nous d'in- 
sisterons pas. L’auteur recommande surtout l’antisepsie interne 
et il appuie sur son importance. Tout cela constitue la prophy- 
laxie de l’individu. Mais ce n'est pas tout; il y a lieu encore de 
songer Ala prophylaxie sociale : isolement des malades, éloigne- 
ment rigoureux des prédisposés, ete. 

C'est donc une mobilisation de toute la thérapeutique en vue 
d’une maladie d’habitude bénigne? A cela Trousseau, Rilliet et 
Barthez, les maitres qui »’ont pas connu la bactériologie, répon- 
dront, Le premier écrivait le mot d’intoxication a propos d'un 
cas morlel d’amygdalite. Le second comparait cette inaladie 
aux grands états infeclieux. Plus heureux que nos devanciers, 
puisque nous conuaissons des phénoménes et des causes qu’ils 
ignoraient, serions-nous moins vigilants qu’eux ? Le traitement 
rigoureux s’impose donc d’une fagon absolue. HELME, 


‘De l'amygdalotomie comme traitement préventif de la diph- 
- térie, par le Dt Lancry. (Journal des sciences médicales de 
Lille, 29 1892.) 


-vhypertrophie amygdalienne prédispose l'enfant aux angines 
infectieuses et particuliérement a l'angine diphtérique : 'hérédité 
de cette affection explique la propension spéciale des membres de 
cerlaives familles 4 contracter la diphtérie. Presque tous les cas 
que LL. a observés se sont manifestés chez des enfants atteints 
@hypertrophie amygdalienne, Aussi faut-il enlever les amyg- 
dales hypertrophiées de ves enfants quand dans leur famille un 
eas de diphtérie s'est présente. M. L. 


Du role des amygdales et des inconvénients de leur ablation, 
par H. Gescuwinp. (Semaine médicale, 5 octobre 1892, n° 50, 
p. CXCVIIL.) 

Les amygdales jouent, au-levant de louverture buccale du 
pharynx, le méme réle que le nez avec ses poils, ses détours 
humides, ses cornets couverts de mucus, et la glande de Luschka 
au second plan: elles retiennent au passage les infiniment pe- 
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tits contenus dans l’air inspiré. « Ces deux éponges vivantes, 
de concert avec la luette, obstruent partiellement le passage 
et empéchent la pénétralion des poussiéres en géneral, et 
parmi elles de celles qui peuvent nous nuire. » Conclusion: il 
faut se garder d’enlever les amygdales, méme hypertrophiées, 
méme plus ou moins dégénérees. M. L. 


De quelques symptomes dus 4 I’hypertrophie de la quatriéme 
amygdale, par Cr. Cuauveau. (Archives intern. de laryngo- 
logie, t. V, n° 5, p. 281, septembre-octobre 1892.) 

Maladede 40 ans, robuste. Crises caractérisées par une douleur 
pongitive, subite, au niveau de la grande corne gauche de l'os 
hyoide, avee sensation de constriction de la gorge, et irradia- 
tions vers la joue, loreille, le sternum et la région pectorale 
gauche. Presque immédiatement un flot de salive inonde la moitié 
gauche de la bouche; puis le bras et la jambe gauches sont se- 
coués par un tremblement précipité, et le cdté gauche de la 
face se contracture. L’aceés dure une demi-minute. Il survient 
rarement spontanément. D’ord:naire il est provoqué par la dé- 
glutition. Quelquefois aussi par une inspiration d’air froid. 

Ces crises ont cemmencé il y a dix ans; depuis trois ou quatre 
ans elles ont augmenté de fréquence et de durée. Actuellement 
il y ena une dizaine par heure, presque chaque fois que le malade 
avale sa salive. 

L’examen direct ne montre aucune altération du pharynx ni 
du larynx, sauf une hypertrophie moyenne de l’amygdale linguale, 
du reste aussi accentuée & droite qu’a gauche; celle-ci présente, 
surtout sur les parties latérales, un aspect framboisé. Le contact 
de la sonde avec la partie gauche de l’amygdale linguale provo- 
que des accés: il n’existe aucun autre point spasmogéne. 

C. détruit au galvano-caulére la tonsille linguale hypertro- 
phiée : dés le lendemaia l’amélioration fut sensible, et au bout de 
trois semaines, les crises avaient disparu. M. L. 


Phlegmons septiques sus-hyoidiens (angine de Ludwig), phleg- 
mon du médiastin et trépanation du sternum, par M. N&xaron. 
(Balletin médical, 1892, n° 56.) 

L’auteur rapporte le cas d’un jeune soldat qui, a la suite de 
léruption de la dent de sagesse, eut un phlegmon infectieux sus- 
hyoidien. Celui-ci s’étendit ensuite de proche en proche et finit 
par envahir le médiastin anterieur. Ce dernier accident fit courir 
au malade les plus grands dangers et nécessita la résection du 
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sternum. Ce n’est que grace 4 une rigoureuse antisepsie que l’on 
put obtenir la guérison, 

Ce qui est tout d’abord intéressant dans cette obser- 
yalion c'est la cause de la muladie, l’éruption de la dent 
de sagesse, qui a amené une ulcération de la muqueuse 
et a été la porte d’entrée des germes infectieux. On peut 
se demander, dit N., si le malade n’a pas eu une angine de 
Ludwig, mais on est assez mal fixé sur le sens exact de cetle 
dénomination, Les chirurgiens de ’epoque de Ludwig rappor- 
tent en effet un certain nombre de cas bien nets de phlegmons 
diffus qwils désignent sous le nom d’angine, ce qui ne pa- 
rait pas logique. La maladie n’est pas absolument classée et ne 
doit point étre conservée dans le cadre nosologique. 

Ce n’est pas adire que tous les phlegmons ducouse ressemblent, 
et N. cite deux observations de phlegmons diffus du cou 
bien dissemblables. Il en est, continue-t-il, de graves entre les 
graves, mais quant a vouloir désigner sous le terme commun 
Wangine de Ludwig la septicémie aigué cervicale plutét que le 
phlegmon diffus, rien ne nous y aulorise. Pour ce qui est du 
traitement, il se résume en ceci: liutervention doit étre prompte 
et énergique et conforme aux régles de la pius rigoureuse anti- 
sepsie. On doit toujours se souvenir que ces phlegmons font 
courir aux malades les plus grands dangers. F, HELME. 


Des phlegmons infectieux sous-linguaux, par Scuwarrz. (Rev. 
gén. de clinig. et de thérap., 27 juillet 1892, n° 30.) 

Trois cas personnels, 4 l’oceasion desquelles S. expose ses 
vues sur la maladie qu’a son avis on a faussement appelée an- 
gine de Ludwig, et pour laquelle il propo-e le nom de phlegmon 
infectieux sous-lingual, afin d’indiquer la localisation exacte de 
la suppuration qui au début se cantonne dans |’espace siiue au- 
dessous de la langue et au-dessus du muscle mylo-hyoidien ; il 
reconnail a cette affection une physionomie clinique spéciale, 
nettement caractérisée par les symptémes suivants : 

1° le gonflement ligneux en cuirasse de toute la région sus- 
hyoidienne ; 

2° la propulsion du plancher de la bouche vers la voile pa- 
latine ; 

3° les ascidents dyspnéiques graves qui en résultent; 

4° Vélat général qui est celui d’uu sujet profondément infecté. 

Dans quelques cas rares, la guérison est survenue par ouver- 
ture de l’abcés dans la cavité bucco-pharyngée : mais il y aurait 
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danger a attendre celte issue spontanée du pus; il faut aller au 
devant de celui-ci par des incisions précoces, trés profondes, et 
s’attendre a traverser six a sept centimetres de tissus ligneux 
lardacés pour tomber sur une cavité qui ne contient générale- 
ment que peu de liquide. M. L. 


Abcés rétro-pharyngiens chez l'enfant. Leur traitement, par 
G. Puocas. (Semaine médicale, 24 décembre 1892.) 

A propos d’un cas d’abcés rétro-pharyngien observé chez 
une petite fille de 19 mois, et que P. opéra en allant a la 
recherche de l'abcés par la voie cutanée, au moyen d’une inci- 
sion de 8 centimétres en arriére du bord postérieur du slerno- 
mastoidien, l’auteur fait la critique de l’ouverture de ces abcés 
par la bouche et par la peau. 

Par la bouche, difficultés opératoires par suite de la nor- 
chloroformisation (cas de Giraldés qui faillit devenir fatal) ; 
bouche contracturée, champ opératoire masqué par les régurgi- 
tations, lutte contre un enfant quiasphyxie. Dans ces conditions, 
le médecin trop timide risque de ne pas atleindre le but, le 
médecin téméraire risyue de le dépasser. Outre ces difficultés, il 
y a trois catégories de dangers : 

4° Hémorragies. Carotide interne repoussée en dedans daus 
les abcés développés aux dépens des ganglions sous-aponévro- 
tiques situés sur la surface externe des carotides; hémor- 
ragies veineuses chez des enfants faibles et congestionnés par 
Veffort. 

2° Asphyxie par irruption du pus dans les voies respi- 
raloires. 

3° Septicémie. Pneumonies sepliques analogues a celles qui 
se développent a la suile des opérations pratiquées sur la lan- 
gue. Impossibilité de faire de l'antisepsie. En outre l’abcés se 
referme trop tot, il faut rouvrir. 

P. termine en relatant les succés qu’ont oblenus, en ouvrant 
par la peau les abcés rétro-pharyngiens, de Saint-Germain, 
Burkhard, Pollard, Watson-Cheyne. HELME, 


Sur la pathogénie de la stomatite mercurielle, par M. Ler- 
movez. (Bulletin médical, n° 51, 22 juiu 1892.) 

La legon de L. a pour texte l’observation d'une malade qui eut, 

a la suile de lusage de gargarismes au cyanure de mercure, 

de la stomatile mercurielle, stomatile rapidement guérie par 
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D'une fagon générale le mercure jove-t-il un réle dans la stoma- 
tite mercurielle ? 

Tout d’abord, dans une ébauche rapide, l’auteur nous expose 
les théories qui ont eu cours sur le sujet : 1° théorie ancienne : 
influence malfaisante du mercure dans la bouche; 2° absorption 
du mercure, d’ov salivation, et inflammation do la bouche. 
Mais souvent on observe de la stomatite sans salivalion, d’ou 
une troisiéme théorie d’aprés laquelle il devait exister dans la 
bouche une tare quelconque que le mercure exaltait. Puis viut 
la révolution microbienne. Bockhart enseigna d’abord que le 
ré!e du mercure se borne au premier acte de la stomatite; il 
empéche la régénération de l’épithélium buccal, et, les barriéres 
qui protégent les tissus étant détruites, le microbe entre en 
scene. C’est une intoxication locale. 

Avec Renzi les sto:natites ne sont plus mercurielles du tout, 
elles sont sepliques et cela seulement. A peine si le mercure 
favorise la décomposition des liquides buccaux, mais en tous 
cas son role est aussi banal que c lui de tout autre irritant. Et 
la preuve, dit Renzi, c’est que le mercure peut guérir la stoma- 
lite qu'il a produite, « similia similibus! » Aprés Renzi, 
Galippe s’efforce de briser les vieux cadres nosologiques et de 
montrer qu’on peut considérer comme identiques les stomatites 
toxiques et les stomatites septiques. Pas d’étiologie spécifique ; 
pas de phénoménalité spéciale ; succés de l’antisepsie buccale, 
fit-elle mercurielle, tel est le trépied sur lequel s’appuie la théorie 
nouvelle. 

Et c'est Aa ce point que LL. prend la question, Il établit 
d'abord rapidement que le mercure est bien la cause déterm'- 
nante de la stomatile hydrargyrique. Cet agent a un caracteére 
tout personnel que ne possédent pas quantite de médicaments 
qui s‘éliminent par la bouche. Pour ce qui a trait aux symp- 
témes, la clinique montre neliement la difference qui existe par 
exemple entre la stomalite ule¢ro-membrancuse et la stomatite 
mercurielie, sans compter que de moins en moins la symptoma- 
tologie doit entrer en ligne dans la classification nosologique. 
Viendra-t-il 4 Pidée de quelqu’un de vouloir identifier les rosédles 
paree qu’elles se ressemblent, alors qu’elles ont les causes les plus 
diverses? Enfin il y a l’épreuve dua traitement. Le mercure ne 
guérit pas la stomatite mercurielle puisque son usage l’exaspérait 
dans son observation. La guérison survient au coutraire avec 
l'emploi d’antiseptiques anodins. Alors que croire? coutinue 


L. Ou est la vérité? — Voici son opinion; elle fait la part 
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des idées classiques et de la théorie nouvelle. Pour lui, le 
mercure commence la stomatite, les bactéries la continuent, 
Le mercure est le « primum movens ». Avant de devenir sim- 
plement septique la stomatite aura été mercurielle, bismuthique, 
ulecéro-membraneuse, etc, Ia stomatile septique est une maladie 
qui finit, rien de plus. 

L’antisepsie de la bouche reste le meilleur traitement de la 
stomatite mercurielle. Mais auteur conseille de ne pas trop, en 
la question, culliver le paradoxe; cela peut étre charmant en 
théorie; mais, dans le domaine de la pratique, les malades pour- 
raient avoir a en patir, ce qu’il faut avant tout éviter. F. HELME, 


Le goitre exophtalmique chirurgical, par E. Lertatve. (Bulletin 
médical, 1° juin 1892, n° 45.) 

Si l'on admet volontiers aujourd’hui que le goitre exophtal- 
mique doit étre considéré comme une névrose générale, la patho- 
géme de cette affection n’en reste pas moins fort complexe, et 
en certains points trés obscure. Cependant le jour se fait peu 
a peu dans l’étiologie de !a maladie de Basedow; de nouvelles 
causes se découvrent, grace a la connaissance desquelles la chi- 
rurgie entre en scéne, non sans succés, on va le voir. 

C’est ainsi qu’en ces derniers temps, dit L., lattention 
a été «ttirée sur quelques faits qui paraissent établir une relation 
de cause a effet entre le développement du goitre exophtual- 
mique et certaines lésions accessibles aux moyens chirurgicaux. 
Saus que la lésion locale soit toute la chose, il semble dans des 
eas bien nets qu’une affection d’ordre chirurgical ait éveillé la 
névrose générale. Et ici deux grands groupes de lésions pou- 
vaut produire le goitre : 1° lésions des fosses nasales ; 2° lé- 
sions du corps thyroide. 

Les fa.ts liés aux affections des fosses nasales sont assez 
rares, L’auteur en arelevé sept dans la littérature médicale 
(Musehold, Semon, Hack, Mendel, ete.), produits pour la plupart 
par lobstraction des fosses nasales (I’hypertrophie des cornets). 
Il eu ajoute un nouveau, tiré de sa propre pratique et dans 
lequel un coryza chronique aurait determiné la maladie de 
Basedow.Dans tous ces cas le traitement local de l’affection nasale 
fit disparaitre l’affection générale. 

Il est d’aulres faits qui se rapportent a la glande thyroide 
elle-méme. lei le goitre est la chose primitive. Ce n'est que 
plus tard que surviennent les accidents généraux. Les obser- 
valions de Lasvénes (thése de Paris, 1891), de Tillaux (thése de 
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- Bénard, Paris, 1882), montrent que si l’on enléve la tumeur thy- 
poidienne on supprime les symptémes de la maladie, et cela 
ri quelle que soit la nature de la tumeur, le siége seul paraissant 
ay étre en cause. 
On ne peut indiquer de rdgle opératoire ; tout dépend ici du 
eas particulier. 
Sb L’auteur s’éléve contre les interventions trop souvent intem- 
 pestives. Ce qu’il importe de se rappeler, dit-il en terminant, 
est que les opérations de ce genre sont graves et qu’on ne 
; doit les effectuer que lorsque la pathogénie des accidents est 
ee bien connue et que le traitement médical a complétement échoué. 
F, HELME. 


_ Adhérence des piliers postérieurs au pharynx. Libération. 
Appareil prothétique. Guérison, par le Atpertin. (Soc. 
des se. méd. de Lyon, in Lyon méd., 27 novembre 1892, 
Bh n° 48, p. 455.) 
rapporte une observation d'adhérence cicatricielle des 
i  — postérieurs du voile du palais 4 la suite d’une angine 
- variolique datant de 1870, Par suite de ces adhérences, la com- 
munication du naso-pharynx avec l’oro-pharynx n’avail plus lieu 
que par un orifice étroit, ce qui amenait une géne considérable 
de la respiration. 
- _Depuis quelque temps, le malade, 4gé de 46 ans, emphysé- 
ae mateux, était de plus en plus géné parson infirmité et il réclama 
une intervention. L’opération consista a libérer les piliers pos- 


‘ ee d’avec les parois du pharynx au moyen d’un bistouri 


ie a longue lame coudée a angle droit. Pour empécher les tissus 
-_ sectionnés de contracter entre eux de nouvelles adhérences, 
Be A. construisit un appareil prothétique ; celui-ci consistait en une 
Aw _ plaque rectangulaire s’appliquant sur la paroi postérieure du 
Pe _ pharynx et dont le prolongement se moulait sur la convexité pos- 
eg i térieure du voile du palais. Au bout d’un mois on enleva l’appa- 
reil: le malade était guéri. M. Le 


x Note sur un caractére différentiel d'un streptocoque de la 
os bouche, par M. F. Maror. (Journ, des connaissances méd., 
ee 17 nov. 1892, n° 46, p. 394.) 

Au cours de recherches faites au laboratoire du professeur 
Grancher, l’auteur a trouvé dans diverses bouches, saines et 
a malades, un streptocoque qui parait se différencier assez nette- 
ment du streptocoque de Fehleisen, 

Il est formé de chainettes de six & vingt éléments s, souvent ne 
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courbés & angle droit: l’aspect, la longueur varient suivant les 
milieux de cullure. Les éléments sont plus gros que les cocci de 
l'érysipéle ; ils sont surtout irréguliers, les plus gros ayant une 


forme ovalaire. 
es : Ce streptocoque prend le Gram. Il pousse a la température ordi- 
naire, mais mieux dans l’étuve a 37°. 


Sur plaques de gélatine, colonies blanches, a bords nets, a 
surface granulée, analogue 4 celles de l’érysipélocoque. En 
piqdre dans la gélatine, au bout de quarante-huit heures, trainée 
de grains arrondis transparents, séparés. La gélatine n’est pas 
liquéfiée. 

Sur gélose: grains blanes, un peu plus bleultés, plus aplatis 
que ceux du Fehleisen. 

Dans le bouillon a 37°, au bout de vingt-quatre heures, flocons 
déposés au fond du tube; si on agite celui-ci, les flocons se 
_ répandent dans le bouillon, sans le troubler. Au contraire, le 

dépot de l’érysipélocoque est formé de grains beaucoup plus 

fins : la moindre agitation produit dans le bouillon un trouble 
prolongé. 

Ia culture sur pomme dc terre est le meilleur signe distinclif 
du nouveau streptocoque ; alors que l’érysipélocoque n'y fournit 
aucune culture apparente, le streptocoque nouveaudonne au bout 
d’un jour des graips arrondis, transparents, devenaut d’un blane 
laileux au bout de quarante-huit heures. Ce dernier caractére 
est constant. 

Ce microbe est inoffensif pour les souris blanches, pour le 
cohaye. Inoculé a loreille du lapin, il produit un gonflement 
beaucoup moins marqué que celui que produit le Fehleisen. 

L’auteur ne peut encore définir le réle pathogéne de ce coccus. 
Il trouvé en grande abondance et fresque l’exclusion de 
tous autres dans plusieurs cas d’angine pultacée. M. L. 


La tropacocaine. (Semaine médicale, 1892, page cLxxtv.) 

Substance isolée de la coca du Japon par Giesele. Analgésique 
local qui, sous certains rapports, parait supéricur 4 la cocaine; 
il est beaucoup moins toxique que celle-ci et son action anesthé- 
siante est plus rapide a apparaitre ; en revanche elle disparatt plus 
vite. D'autre part, les solutions de tropacocaine, légérement 
unutiseptiques, cunservent leur efficacité pendant deux ou trois 
mois, tandis que les solutions de cocaine commencent ase décom- 
poser et a perdre leur action analgésique au bout de quelques 
jours. 
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Un cas d’atrésie du larynx dérivée d’une laryngite catarrhale. 
Intubation, présentation de la malade, par pz Roaupsgs. (New 
Orléans med. and surg. Journal, février 1892.) 

L’auteur rapporte l’observation d’uno femme Agée de 41 ans 
qui, 4 la suite d’une chute dans l'eau, onze ans auparavant, 
contracta une laryngite. Depuis deux ans, elle est dyspnéique et 
présente des accés de suffocation, dans l'un desquels la trachéo- 
tomie fut pratiquée d’urgence. 

A lexamen laryngoscopique, on constate qu'il existe prés de 
la commissure postérieure un orifice du diamélre d'une plume 
d’oie ; dans tout le reste de leur étendue, les cordes vocales 
sont unies étroitement par une membrane. Ni syphilis, ni tuber- 
culose. 

Un an aprés la trachéotomie, l'auteur enlreprit de cathétériscr 
le larynx. Il put introduire une sonde trés mince par la plaic 
trachéale ; lorsque celte sonde fut arrivée dans Je pharynx, il 
lui adapta un fil a ligature dont il ramena l’extrémilé par la 
plaie de la trachéotomie. Les deux bouts du fil furent noués 
devant le menton. Il agrandit peu a peu lorifice laryngé en y 
introduisant jusqu’a huil fils : 4 ce moment l’orifice put admettre 
le tube de Schrétter n° 1, qui resta 4 demeure pendant une demi- 
heure. On introduisit ainsi des tubes de plus en plus gros. 
Huit jours aprés, l’auleur put faire pénétrer dans le larynx un 
tube d’O'Dwyer d’enfant: il attend actuellement les mémes pour 
adultes, 

Cette sténose dérivant d'une simple laryngite 4 frigore est 
conlesiée par la majorilé des auteurs. Il existe pourtant un cas 
de Schrétter qu’on peut superposer 4 celui-la. 

L’auteur termine son intéressant arlicle en passant en revuo 
les trois méthodes employécs pour combaltre Tobstruction 

a) La méthode endolaryngée, 

b) La dilatation avec trachéotomie préalable, = = = 

c) La laryngotomie. 

_ On devra recourir d’abord au premier de ces trois procédés a 

l'aide soit des sondes et des tubes qu'on ne peut laisser en 

place que peu de temps, soit des tubes d’O'Dwyer qui peuvent 

Séjourner dans le larynx des semaines et des mois. L’emploi de 
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ces tubes rend les plus grands services dans les sténoses syphi- 
litiques notamment et remplace avantageusement la trachéo- 
tomie. H. MENDEL. 


Traitement de la rhinite hypertrophique par l’électrolyse, par 
OW. (Nouvelle- Orléans). (Vew Orleans med. 
and surg. Journal, septembre 1892.) 

Aprés une excellente description de la sténose nasale et des 
inconvénients divers qu’clle entraine, l’auteur passe en revue 
les moyens de traitement employés contre lhypertrophie des 
cornets et principalement du cornet inférieur. 

La caulérisation chimique a l’inconvénient de ne pouvoir étre 
limitée aux points hypertrophiés et spécialement visés ; la cau- 
térisation électrique, qui n’offre pas ces désagréments, cause 
parfois une assez forte réaction fébrile avec évacuation de pus 
et de sang, fait qui s’explique par la création dans le nez d'une 
blessure ouverte aux germes extérieurs. 

L’électrolyse, si efficace contre les hypertrophies en général, a 
donné entre les mains de l’auteur d’excellents résultats dans 
Vaffection qui nous occupe. 

Une batterie d'une cinquantaine de volts est nécessaire, 
ainsi qu’un bon rhéostat et qu’un milliampére. Une des élec- 
trodes, représentée par une plaque de cuivre, est placée sur la 
nuque du malade ; l'autre électrode consisie en une aiguille de 
platine isolée. Aprés une cocainisation bien faite, on intro- 
duit doucement l’aiguille dans la partie la plus hypertrophiée du 
cornet inférieur ; un tube de gutta-percha est destiné a isoler 
dans les fosses nasales la partie de l’aiguille non introduite dans 
le cornet. Quoique les deux péles puissent donner chacun de 
bons résultats, l’auteur préfére se servir du pdéle négatif qui 
peut ¢tre extrait des tissus plus facilement aprés l’opération. 

Les meilleurs résultats ont été obtenus avec un courant de 
10 milliampéres, appliqué pendant 10 minutes. On n’obtient rien 
a moins de 5 milliampéres. Le temps d’application doit nécessai- 
rement varier en raison inverse de l’intensité du courant. Aprés 
extraction de l’aiguille, il convient de recouvrir la petite plaie 
avec du collodion. Cette méthode n’a comme inconvenient que de 
nécessiter un traitement assez long. H. MENDEL. 


Végétations adénoides du naso-pharynx et leur traitement, par 
Roarpes (Nouvelle-Orléans). (New Orleans med. and sur- 
Journal, 1892.) 

_ Mémoire lu devant la Société médicale de l’Etat de la Loui- 
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sian®. L’auteur retrace les données actuellement connues sur 
l'anatomie pathologique et historique de la question. Ii insiste 
sur Viufluence du climat et de lhumidité comme agents pro- 
ducteurs des végélations, et sur le grand nombre de cas obser- 
vés et opérés a la Nouvelle-Orléans, Pour de Roaldes,. de 
méme que pour Meyer, Morell-Mackenzie et autres auteurs, la 
perforation du voile du palais ou du palais osseux est une cause 
déterminante des végétations. 

Les négres — probablement 4 cause des dimensions plus 
grandes de leur cavum pharyngé — sont moins souvent atteints 
que les blanes. L’hérédité joue également un grand rdéle dans 
léiiologie des végélations adénoides. 

L’auleur passe ensuile en revue les symptémes classiques de 
affection qu'il étudie : troubles de la respiration, de la voix et 
de l'audition, aprosexie, déformation de la face. 

Le traitement se réduil a Vablation des végétations, opération 
que l’auteur eflectue a l'aide de la pince de Lowenberg et de la 
curette de Gottstein modifiée par Moritz Schmidt. L’emploi 
simultané de ces deux instruments dans la méme séance donne 
d’excellents résultats. 

Quoiyue n’ayaut pas personnellement une expérience suffi- 
sante au sujet de ’emploi du bromure d’éthyle, auteur pense 
qu’on a avantage a faire usage de cet anesthésique. H. MENDEL, 


Dans Varlicle du Prof. Cozzolino sur tee nouveaux remédes, 
paru dans le numéro de novembre, priére de lire 1/1000 au lieu 
de 1/100 pour les doses de microcidine et de chlorure de so- 
dium, 


- 


Nez. 


Lemelletier. Un cas d’empyéme de I'antre d’Highmore gauche, avec 
-sécrétion du pus fétide, Ouverture du sinus, guerison au bout de 
qui _oe -cing jours (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 20 février 1892), 

Passy. Sur les mimima perceptibles de quelques odeurs. RKeponse & 
M. Ch. Henry (Comptes rendus hebd. de la Soc. de biol. de Paris, 
26 fevrier 1892), 
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Ragoneau. Coryza hypertrophique suivi d’anosmie. Guérison (Rev. de 
lar., otol. et rhin., 1* mars 1892). 

R. Dreyfuss. Les tumeurs malignes épithéliales dos fosses nasales 
(Arch. int. de lar., rhin.. otol., mars-avril 1892), 

H. Chatellier. Kystes par rétention glandulaire de la partic antérieure 
des fosses nasales (Arch. int. de lar., rhin. et otol., avril 1892). 

A. Castex. Du rhinosclérome (Rev. lar., rhin. et otol., 15 mars ct 
avril 1892), 

Seifert. Sur l'emploi de la cocaine (Rev. de lar., rhin. et otol., 
415 mars 1892). 

_ Heurtaux. Kyste de la peau du nez (Soc. anat. de Nantes, 27 janvier ; 
in Gaz. med. de Nantes, 12 mars 1892). 

Milsom. Du diagnostic de l'cmpyéme du sinus maxillaire au moyen de 
la transparence de la face (Marseille méd., 30 janvicr 1892). 

Potiquet. Etude critique sur létiologie des deviations de la cloison 
nasale (Médecine moderne, 17 ct 24 mars 4892). 

J. Tellier. Contribution a Vetude des fibromes naso-pharyngicns chez 
la femme. Une observation chez uae jeune fille de 15 ans avec examen 
microscopique (Gaz. hebd. de méd. et chir., 19 mars 1892). 

M. Cros et L. Imbert. Epistaxis répétees chez deux paludéens, action 
favorable des révulsifs appliqués sur la région splenique (Nouveau Mont- 
pellier méd., 27 fevrier 1892). 

Arnozan. Du lupus de la joue consécutif aux lésions tuberculeuses do 
la muqueuse por l'intermédiaire d'une fistule lacrymale (Arch. 
@ophtalm., novembre-décembre 1891). 

Balade. Ulcération destructive du noz (Soc. d’anat. et physiol. ; Journ. 
de méd. de Bordeaux, 13 mars 1892). 

Jacquet. Sur un cas de rhinosclérome; absence du bacille de Frisch 
(Ann. de derm. et syphil., fevrier 1892). 

Mauclaire. Considérations anatomiques et pathologiques sur la cloison 
des fosses nasales aux différents Ages (Bull. de la Soc. anat. de Paris, 
fasc. 6, mars 1892). 

A. Guillemain ct A. Terson. Les complications orbitaires et oculaires 
des infections des sinus frontal, maxillaire, sphénoidal (Gaz. des hdp., 
9 avril 1892). 

H. Chatellier. Déviations non traumatiqucs do la cloison des fosses 
nasales. Classification. Embryologio. Kégles générales do traitement 
(Bull. et mém. de la Soc. de lar., otol. et rhin. de Paris, mars 1892 ct. 
Arch. int. de lar., rhin. et otel., mai-juin 1892). 

Guignard. Du rhinosclérome (Thése de Paris, avril 1892). 

A. Pilliet. Note sur la présence de cellules géantes dans les végétations — 
adénoides du pharynx (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 8, 
mars 1892). 

P. Tissier. Des corps étrangers introduits dans le nez (Ann. de méd. 
scient. et pral., 27 avril 1892). 

L. Wroblewski. Contribution a |’étude des végétations adénoides. Les 
végetations adénoides chez les sourds-muets (Rev. de lar., otol. et rhin., 
mai 1892). 

Ziem. Contribution au traitement des sténoses nasaics (Rev. int. de 
rhin., otol., et lar., avril 1892). 

Derchen. Etude sur l’empyéme dos sinus frontaux (Thése de Paris, 
mai 1892). 

Mounier. Sur une cause rare d’épistaxis (France méd., 6 mai 1892). 

Jouslain. Traitement de |’ozéne par I’électro-chimie (chlorure de cuivre) 
(Soc. frangaise d’électrothérapie, seance du 21 avril; in Progrés méi., 
7 mai 1892), 

Bergonié ct Moure. Traitement purr I’électrolyse des éperons de la 
cloison (Soc. francaise d’électrothérapie, séance du 21 avril; Rev. int. 


d électrothérapie, avril 1892). 
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Marchand. De I'cczéina de la moustache; ses rapports avec les affec- 
tions nasales (Thése de Paris, mai 18¢2). 

A. Ruault. Note sur le trait: ment du catarrhe de l'amygdale pharyngée, 
ct en particulier de sa forme circonscrite dite angine de Tornwald (Arch. 
int. de lar., rhin. et otol., mai-juin 1892). 

Luc. I. Deux cas d’anosmie consécutifs a des opérations intra-nasales, 
II. Deux cas d’empyéme fétide du sinus maxillaire sans altération den- 
taire apparente (Arch. de lar., rhin. et otol., mai-juin 1892). 

J. Ricordel. Etude sur une phase ie l’évolution de l’ozéne (These de 
Paris, mai 1892). 

A. Cartaz. Du traitement des suppurations rebelles du sinus maxil- 
laire (Rev. int. de rhin., otol. et lar., mai 1892 et Arch. int, de lar., 
rhin, et otol., septembre-octobre 1892). 

Lacoarret. Sur quelques tumeurs rares de la cloison du nez (Pro- 
grés méd,, 14 mai 1892). 

Wagnier. Traitement des fibro-myxomes naso-pharyngiens (Rev. de 
lar., otol. et rhin., 13 juin 1892), 

F. Suarez de Mendoza. Sur quelques inconvénicnts de la douche 
nasale et sur le moyen de les éviter (Rev. de lar., olol. et rhin., 15 mai 
1892). 

Ragoneau. Nouveau spéculum nasi (Rev. de lar., otol. et rhin., 
15 mai 1892). 

Chabory. De l'influence des affections nasales sur l’appareil respira- 
toire (Thése de Puris, mai 1892). 

C. Conil. Des résultats obtenus par la méthode de Golgi appliquée & 
l'étude du bulbe olfactif (Comptes rendus hebd. des séances de la Soc. de 
biol, de Paris, 20 mai 1892). 

Jouslain. Traitement de l’ozéne par la méthode du Gautier; J’élec- 
trolyse interstitielle (Rev. internat. d’électrothérapie, avril 1892). 

P. Tissier. Considérations pratiques sur cerlaines maladies des yeux 
dépendant de Iésions des fosses nasales ou des sinus (Ann. de méd. 
sctent. et prat., 25 mai 1892). 

M. Natier. Un cas d’cmpyéme de l’antre d'Highmore (cété gauche) 
avec sécrétion de pus félide. Quverture du sinus par perforaticn du 
rebord alvcolique au moyen d’un trocart ordinaire. Guérison compléte 
au bout de 45 jours (France méd., 27 mai 1892). 

Garrigou-Desarénes. De I’électrolyse nasale a l'aide de la lame & ai- 
guilles (Rev. int. de rhin., otol. et lar., mai 1892). 

G. Darzens. Sur un nouveau mode de traitement de la syphilis et en 
particulier de la syphilis grave des fosses_nasales, par l’administration 
combinée des iodures de potassium, de sodium et dammonium. Avan- 
tages de ce procédé et explication de son succés (Rev. int. de rhin., 
otol. et lar., mai 1892). 

Lavrand. Tumeurs adénoides. Deux récidives successives dins un cas 
et une seule récidive dans un autre cas (Rev. de lar., otol. et rhin., 
it juin 1892), 

if. Favier. Fracture de la base du crane; écoulement intermittent du 
liquide céphalo-rachidien par le nez (Gaz. hebd. de méd. et chir., 
4 juin 1892). 

Lavrand. Epistaxis; tamponnement antéro-postérieur ct traitement 
local (Journ. des sc. méd. de Lille, 13 mai 1892). 

H. Hallopeau. Dysidrose du nez (Soc. frang. de derm. et syphil., 
séance du 9 juin 1892). 

Gouraud. Tumeur adénoide de la grosseur d'une noisette enlevée a 
aide d’un nouveau couteau (Soc. de méd. de Nantes, 23 mai; in Gaz. 
méd, de Nantes, 12 juin 1892). 

G. Thibierge. Ichthyose avec lésions des muqueuses nasale et buc- 
cale et des cornées (Soc. frang. de derm. et syphil., séance du 9 juin 
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L. Rousseaux. A propos de l'opération des végétations adénoides du 
pharynx nasal (Rev. de /ar., otol. et rhin., 15 juin 1892). 

C. Astier. Du traitement de certains retrécissements des fosses 
nasales (Rev. de lar., otol. et rhin., 15 juin 1892). 

Jullien. Des procedés d’ablation des polypes naso-pharyngiens (Thése 
de Paris, juillet 1892). 

L. Revillet. Le nez chez les idiots. Deformations. Lésions pathologi- 
ques (Broch. de 15 pages; imprimerie Storck, Lyon, 1892). 

E.-J. Moure. Sur un nouveau cas de chanere induré de la fosse nasale 
gauche (Rev. de lar., olol. et rhin., 1°" juillet 1892), 

L. Lacoarret. Condylomes syphilitiques des fosses nasales (Rev. de 
lar., otol. et rhin., 1°" juillet 1892). 

Tétau. Influence du traitement rhino-pharyngien dans la conjonctivite 
printaniére (Thése de Paris, juillet 1892). 

Delie. Acné rosacée h\pertrophique traitée par la réscction partielle 
du nez (Soc. de chir. de Paris, seance du 6 juillet 1892). 

Barthélemy. Deux cas de dysidrose du nez (Soc. de derm. et syphil., 
séance du 7 juillet 1892). 

Renous. Quelques considérations sur les migraines en rapport avec 
les maladies nasales et spécialement avec l’hypertrophie ves cornets 
(Thése de Paris, juillet 1892). 

A. Castex. De lozene syphilitique (France méd., 29 juillet 1892). 

Beausoleil. Transformation kysto-pneumatique des cornets moyens 
(Soc. de méd. et chir.; Journ. de méd. de Bordeaux, 10 juillet 
1892). 

E.-J. Moure. Coupes de cranes; déviation osseuse de la cloison; cor- 
nels moyens ampullaires; sinus maxillaire cloisonné (Soc. d’anat. et 
physiol. de Bordeauz ; Journ. de méd. de Bordeaux, 3 juillet 1892). 

C. Astier. Observation de granulations adénoides chez un enfant de 
six semaines (Bull. et mém. de la Soc. de lar., otol. et rhin. de Paris, 
juillet 1892). 

Guément. Un cas de réflexe d'origine nasale (Ann. de la policlin. de 
Bordeaux, avril 1892), 

Labrit. 9u traitement du coryza chronique atrophique par les pulvé- 
risations au nitrate d'argent (These de Bordeaux, juillet 1892), 

Hédon. Contribution a l’étude du catarrhe naso-pharyngien chronique 
(angine dite de Tornwaldt) et de son traitement (Thése de Bordeaua, 
juillet 1892). 

C. Féré, P. Batigne et P. Ouvry. Recherches sur le maximum percep- 
tible de lolfaction et de la gustation chez les épileptiques (Compte rendu 
hebd. des séances de la Soc de biologie de Paris, 5 aout 1892). 

0. Chiari. Experiences relatives a la ponction exploratrice et au 
lavage de l’'antre d’Higmore (Rev. de lar., otol. et rhin., 15 aout 
1892). 

Jayle. Ostéome éburné de la fosse nasale droite avee prolongement 
orbitaire. Abcés cerébral. Mort (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 
49 juillet 1892). 

. Tissier. Considérations sur la pathogénie et le traitement de 
l'asthme (Ann. de méd. scient. et prat., 10, 17 et 24 aot 1892). 

E.-J. Moure. T:aitement du coryza atrophique (ozéne) par les pulvé- 
risations concentrees de nitrate d'argent et de chlorure de zine (Section 
des scienc. méd. deUAss. fran¢. pour Vavanc. des scienc., Pau, 17 sep- 
tembre 1892). 

Ziem. Des affections intra-oculaires consécutives aux maladies du nez 
(Arch int. de lar., de rhin. et olol., septembre-octobre 1892). 

P. Tissier. Du rhinosclérome (Gaz. des hép., 20 septembre 1892). 

P Tissier. te l’asthme des foins (Ann. de méd. scient. et prat., 
28 septembre et 12 octobre 1892). 

Schindler. Abcés du cerveau, suite d’inflammation du sinus frontal 
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gauche, d’origine infectieuse (Arch. de méd. et pharm. milit., sep- 
tembie 1892), 

Garnault. Le massage vibratoire et électrique des muqueuses, du nez, 
du pharynx et du larynx (Sem. méd., septembre 1892). 

Duplaix. Les tumeurs adénoides ct les accés de stridulisme (Gaz. des 
hép., 20 octobre 1892). 

oudeville. a étude de I’épistaxis (Thése de Paris, no- 
vembre 1892), 

Fouard. Des polypes fibro-muqueux des arriére-narines (Thése de 
Paris, novembre 1892). 

Sabrazés. Epitiéli polykystique du sinus maxillaire droit. Resection 
du maxillaire supérieur (Rev. de lar., rhin. et otol., 1° décembre 
1892). 

J. Thiroloix ct C. du Pasquier. Coryza. Suppuration des cellules 
ethmoidales et des sinus sphénoidaux. Lipémie (Bull. de la Soc. anat. 
de Paris, fasc. 26, octobre-novembre 1892). 

G. Dieulafoy. Syphilis secondaire nasale (Ann. de méd. scient. et prat., 
7 décembre 1892), 

Potiquet. Les végétations adénoides dans l'histoire. La maladie et la 
mort de Francois Il roi de France (Méd. moderne, 7 décembre 41892). 

Potiquet. Des épaississements de la portion antéro-inférieure de la 
cloison nasale. Réle des os sous-vomériens et des cartilages de Jacobson 
(Arch. int. de lar., rhin. et otol., novembre-décembre 1892 et janvier- 
féevrier 1893). 

Coupard. Des accidents locaux et généraux causés par les tumeurs 
adénoides (Gaz. des hop., 29 décembre 1892), 

A. Ruault. Maladies du nez et du larynx (Un vol. de 238 pages; ex- 
trait du Traité de méd., tome IV, G. Masson, éditeur, Paris 1892). 

Capitan. Traitement du rhume do cerveau (Méd. moderne, 7 janvier 
1893). 

Normand, Contribution a l'étude du traitement par lélectrolyse des 
polypes naso-pharyngiens (Thése de Bordeaux, 1892). 

L. Lichtwitz. Contribution & l'étude de Vlhydrorrhée nasale (Arch. 
clin. de Bordeaux, décembre 1892), 

F. Verchére. Ablation d'une tumcur des fosses nasales par la rhino- 
tomie médiane (Soc. méd. du VIe arrondissement, séance du 28 novembre ; 
in France méd., janvier 1893). 

M. Bresgen. La céphalalgie dans les affections du nez et du pharynx 
(Rev. de lar., otol. et rhin., 15 janvier 1893). 

E.-J. Moure. Sur un nouveau mode de perforation de l’antre d’'High- 
more (Rev. de lar., otol. et rhin., 15 janvier 1893). 

Valude. Empyéme des sinus frontaux ; trépanation ; guérison par pre- 
miére intention (Bull. et mém. de la Soc. de lar., otol. et rhin. de 
Paris, décembre 1892). 

A. Ruault. Note sur un signe de la suppuration des cellules ethmoi- 
dales antéricures (Bull. et mém. de la Soc. de lar., otol. et rhin. de 
Paris, décembre 1892). 

W. Nikitine. De lozéne (Arch. de lar., rhin. olol., janvier-février 
1893). 

Le Bec. Ostéome des fosses nasales (Arch. de iar.. rhin. otol., jan- 
vier-février 1893). 

Ziem. La derniére phase de l’éclairage électrique dans le diagnostic 
de V'empyéme maxillaire (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 10 janvier 
1893). 

_Jacquemart. Pourquoi les polypes muqueux des fosses nasales réci- 
divent si souvent apres qu’on les a extirpés. Comment peut-on les guerir 
sans danger de retour? (Rev. de lar., otol. et rhin., 1° et 45 fevrier 
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Clarke. Epithélioma squameux de la cloison nasale, considéré comme 
d’origine prorospermique méd., n° 66, 1892). 

Houdeville. Un traitement local de lépistaxis (Sem. méd., n° 38, 
1892). 

Girard. Sur l'analyse du mucus concret des fosses nasales (Broch. 
de 4 pages, Paris 1892) 

Lermoyez. Diagnostic des abcés du sinus maxillaire (Sem. méd., 
ie fevrier 1893). 

M. Natier. Statistique du service de rhinologic, otologie et laryngologie 
de le Policlinique de Paris (année 1891-92! (Rev. int. de rhin., olol. et 
lar , 10 et 25 janvier; 10 et 25 février; 10 et 25 mars 1893). 

Kafemann. Rappers du tissu adénoide de la du pharynx avec 
les paresthesies ae la gorge et du nez (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 
23 janvier 1893). 

G. Graienigo. Vertige et pseudo-angine de poilrine, comme phéno- 
ménes réflexes d'origine nasale (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 
25 fevrier 1893). 

s Goureau. De l’obstruction nasale (Actualité méd., 18 févrior 
1893). 

A. Malbec. Ecoulement du sang par les points lacrymaux au cours 
d'une épistaxis, aprés le tamponnement des fosses uasales (Comptes rendus 
hebd. des séances de la Soc. de biol., 10 mars 1893). 

0. Chiari. Sur un cas de tumeur tuberculeuse de la cloison chez un enfant, 
avec poumons sains en apparence. Infection nasalo probablement primi- 
tive (Rev. de lar., otlol. et rhin., 15 wars 1893). 

0. Chiari. Vibration des muqueuses des voies aériennes supérieures 
(Rev. int. de rhin., otol. et lar., 25 mars 1893), 

P. Garnault. L’ozéne et son traitement. Revue générale (Sem. méd., 
ne 6, 1893). 

A. Cartaz. Le massage vibratoire des muquouses de la gorge et du nez 
(Rev. int. de thérap. et pharm., 14 et 28 mars 1893). 

L. Picqué. Ablation des polypes naso-pharyngiens (Soc. de chir, 
séanees des 12 et 19 avril 1893). 

P. Masucci. Contribution a l'étude de la rhinite pseudo-membraneuse 
(Rev. int. de rhin., otol. et lar., 10 avril 1893). 

Ferron. Abcés du sinus maxil!aire (Soc. d’ophtal., otol., lar. et rhin. 
de Bordeaux et du Sud-ouest, 21 fevricr ; in Rev. de lar., otol. et rhin., 
15 mars 1893). 

M. Natier. Des polypes de la cloison des fosses nasales (Revue méd., 
16 avril 1893). 

G. Goris. 1. Epithélioma du nez. Ablation du nez. Rhinoplastie com- 
plete par la méthode de Langenbeck. Résection partielle du maxillaire 
supérieur; Ii. Un cas d’empyéme de la bulbe ethmoidale (cellule ethmvi- 
dale antérieure) (Rev. de rhin., otol. et lar., 23 avril 1893). 

Verneuil. Polypes naso-pharyngiens (Soc. de chir. de Paris, séance du 
26 avril 1893). 

a Autoplastie nasale (Soc. de chir. de Paris, séance du 26 avril 
1893). 

Quénu. Polyps naso-pharyngien (Soc. de chir. de Paris, séance du 
3 mai 1893). 

A. Gartaz. Sur l’inflammation du sinus maxillaire (Soc. franc. @otol. 
et lar., Paris, 12 mai; Rec. de lar., otol., et rhin., 1** juin 1893,. 

E.-J. Moure. Empyéme da sinus sphénoidal (Soc. franc. detol. et 
lar., Paris, 12 mai 1893). 

Lacoarret. Suppuration du sinus frontal (Soc. frang. d@’otol. et lar., 
Paris, 12 mai 1893). 

_ Collet. Lupus ou cancroide de la face (Soc. des scienc. méd, de Lyon ; 
in Lyon méd., 14 mai 1893). 
P. Raugé. Anitomie macroscopique de l’organe de Jacobson chez le 
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beuf et le mouton (Soc. franc. dotol. et lar., Paris 12 mai; Arch. int. 

de lar., rhin. et otol., juillet-aout 1893). 

Beausoleil. Deux cas de kyste osseux (Soc. fran¢. d’otol. et lar., 
Paris, 18 mai 1893). 
A. Gastex. Erythéme facial par la cocaine (Soc. frang. d’otol. et lar., 
Paris, 143 mai 1893). 
‘umes Marais. Abcés du sinus maxillaire, consécutif a une périostite alvéolo- 
--— dentaire ancienne (Soc. de méd. de Caen et du Calvados, 5 mai; in 
Année méd. de Caen, 18 mai 1893). 
P. Raugé. A propos du coryza chronique (Bull. méd., 31 mai 1893). 
-—s«#&B, Tissier. Traitement des rhinites chroniques simples (Ann. de méd. 

scient. et prat., 7 et 21 juin 1893). 

Gelié. Empyéme du sinus maxillaire consécutif au tamponnement total 
de la fosse nasale gauche (Arch. int. de rhin., lar. et otol., mai-juin 
1893). 

7 R. du Castel. Epithéliome végétant du nez (Ann. de derm. et syphil., 
6, 1893). 
: Montaz. Empyéme du sinus frontal (Dauphiné méd., avril 1893). 

E. J. Moure. Manuel pratiyue des maladies des fosses nasales, de la 
cavité paso-pharyngienne et des sinus de la face (un vol. in-18 jésus car- 
tonné de 600 pages avec 125 figures en noir dans le texte et 4 planches 
hors texte en lithographie; 2° édition complétement remaniée et trés 
augmentée, 0. Doin, éditeur, Paris, 1893). 

Batut. De l’'anatomie des sinus de la face et de leurs inflammations 
-suppuratives (Bull. de la Soc. de méd. de Toulouse, 11 avril 1893). 

F Chabory. Des influences des affections nasales sur le tube digestif 

re (Prog. méd., 15 juillet 1893). 
Laborde. Le réflexe nasal dans la syncope chloroformique (Acad. de 
méd., seance du 11 juillet, Paris, 1893). 

L. Couétoux. Théories de l'action nasale sur les lésions oculaires 
(Soc, de méd. de Nantes, 12 juin; in Gaz. méd. de Nantes, 12 juillet 
1893). 

Cheval. Traitement des malformations du septum nasal (Rev. de lar. 
Bas = et rhin., 15 juillet 1893). 

Bartoli. Des vegetations adenoides du pharynx nasal (These de Paris, 
juillet 1893). 

P. Raugé. Les tumeurs adénoides (Sem. méd., n° 38, 1893). 

A. Panné. Résection temporaire du nez maintenue pendaut trois se- 
-maines ponr polypes muqueux des fosses nasales (Arch. int. de lar., 
hin. et otol., juillet-aoit 1893). 

H. Luc. Empyéme latent du sinus frontal droit sans cause apparente. 
‘Traitement par Youverture de I’os frontal et le curettage du foyer. Gué- 
-rison incompléte (Arch. int. de lar., rhin. et olol., juillet-aout 1893). 

OR. Wurtz et M. Lermoyez. Du pouvoir bactéricide du mucus humain 
et en particulier du mucus nasal (Comptes rendus hebd. des séances de 

la Soc. de biol., 21 juillet 1893). 

Jouslain. De la respiration nasale (Journ. de méd. de Paris, 23 juillet 

1893). 

_ Fréche. Bride dans l’arriére- cavité des fosses nasales (Journ. de méd. 
de Bordeaux, n° 23, 1893). 

Guément. Un cas d'empyéme de l’antre d’Highmore; ouverture du 
- sinus par la méthode de Desault (Ann. de la policlin, de Bordeaua, 
n° 14, 1893). 

Jacques. Tumeurs adénoides de l’adulte ( Thése de Bordeauax , 1893). 
me = uplay. Sur un cas d’ostéo-sarcome de l'apophyse montante du 
_-—- Maxillairesupérieur droit (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 10 juillet 1893.) 
«Goris. I. Névralgie rebelle du nez. Elongation et résecvion du nerf 
sous-orbitaire. Guérison. II. Lupus du dos, du nez, Rhinoplastie (Rev. 
int. de rhin., otol. et lar., 25 juillet 1893). 
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L. Ollier. D'une opération nouvelle pour T'extraction des polypes 
fibreux naso-pharyngiens (Ass. fran¢. pour l’avanc. des scienc., Congrés 
de Besancon, 7 aout 1893). 
Chapoy. Des polypes naso-pharyngiens congénitaux d'origine ectoder- 
mique (Ass. fran¢. pour Vavanc. des scienc., Congrés de Besancon, 
9 aout 1893). 
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Deux nouvelles cliniques annexées a I’hépital de la Charité seront 
ouvertes sous peu a Berlin ; l'une, destinée a l'otologie, sera dirigée par 
le professeur Trautmann ; l'autre, consacrée aux maladies du nez et de 
la gorge, aura a sa téte le professeur B. Fraenkel. 


1 


Parmi les communications annoncées a la 5° réunion annuelle de la 
Tri-State Medical Society qui s'est réunie au mois d’octobre dernier a 
Chattanooga (Tennessee), nous relevons : 

Observations de cas de croup membraneux traités par la trachéotomie, 
par A.-M. Harbin (Calhoun-Ga). — Intubation, par M. Thorner (Cincin- 
nati). — Pathologie des suites des otites moyennes suppurées, par 
T. Hilliard Wood (Nashville). — Traitement des suites des otites moyennes 
suppurées, par G.-C. Sayage (Nashville). — Tumeurs adénoides naso- 
pharyngiennes, par A L. Jones (Chattanooga). — Pathologie et traite- 
ment du goitre, par W. C. Townes (Chattanooga). hoe se 


AP 


Ordre du jour de la séance du 3 novembre : 


Note sur une variété rare de myxéme nasal, par Luc. — Observation 
de rupture par effort du conduit auditif externe, par Courtade. — Pré- 
sentation d’un diapason électrique et d’un galyano-cautére plat pour la 
votite du pharynx, par Jouslain. 


Nous apprenons par la Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, etc., \'appa- 
rition @’une nouvelle société consacrée a notre ‘spécialite, la Société 
néerlandaise d otologie =e et rhinologie, dont la — 
réunion s'est tenue & Utrecht, le 2 juillet 1893, sous la présidence du 

rofesseur Guye, d’Amsterdam, qui avait pris pour théme de son discours 

‘ouverture : Le tendances actuelles de Votologie. 

Les communications suivantes ont été lues : 

1. Un cas de situation anormale de l’antre mastoidien; U1. Insufflateur 
& menthol modifié, par Guye. — Un cas de rhinosclerome, par G.-D. 
Cohen Tervaert (La Haye). — Un cas de papilléme du laryox, par 
A. Sikkel (Utrecht). — Appareil pour produire des valeurs ammoniacales, 
par D. Doyer (Leyde). — Injections de paraffine dans la caisse da tym- 
pan, par A.-C.-H. Moll (Arnheim). — L’opération de Stacke, .par 
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P. Meyjes (Amsterdam). — L’eau froide et les maladies d’oreille, par 
Huysman (Utrecht). — Méthode pour s’assurer du diapason exact du 
sifflet. de Galton, par Zwaardemaker (Utrecht). 


Le professeur Maragliano, secrétaire général du Congrés international 
de médecine de Rome, vient d’informer officiellement le secrétaire du 
Comité francais que l’époque du Congrés de Rome est fixée d’une facon 
définitive a la semaine de Paques et aura lieu du 29 mars au 5 avril 1893. 


Vin Cuassaine (Pepsine et diastase). Rapport favorable 
de l’'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 
voies digestives. 


BROMURE DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
l'Académie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


PHOSPHATINE Fatieres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l’administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 


PoupRE LAXATIVE DE VicHy. (Poudre de séné composée.) — 
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